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UCHWAŁA 


VI PLENUM CENTRALNEJ RADY ZWIĄZKÓW ZAWODOWYCH 


z dnia 27 czerwca 1968 r. 


w sprawie udziału związków zawodowych w rozwoju spółdzielczego budownictwa mieszkaniowego 
i dalszej poprawy warunków mieszkaniowych ludności. 


VI Plenum Centralnej Rady Związków "Zawodo-. 


wych uznaje udział instancji i organizacjizzwiązko- 
wych w polepszeniu warunków mieszkaniowych lu- 
dzi pracy i ich rodzin oraz w rozwijaniu spółdziel- 
czego budownictwa mieszkaniowego za jedno z.pod- 
stawowych i stałych zadań całego ruchu zawodo- 
wego. Realizując to zadanie, instancje i organizacje 
związkowe oraz samorząd robotniczy występowały 
stale z wieloma inicjatywami i postulatami w dzie- 
dzinie dalszego rozszerzenia programu budownictwa 
mieszkaniowego i podniesienia jego standardu oraz 


brały aktywny udział — wspólnie z radami naro- 
dowymi i spółdzielczością mieszkaniową — w ich 
rozwiązywaniu. 


Lata 1966—1967 przyniosły poprawę warunków 
mieszkaniowych ludności. W okresie tym oddano do 
użytku w ramach budownictwa miejskiego ponad 
291 tysięcy nowych mieszkań, co spowodowało obni- 
żenie wskaźnika zagęszczenia osób na izbę z 1,46 


w 1965 r. do 1,40 w 1967 r. Wyprowadzono z po- 


mieszczeń niemieszkalnych oraz domów  zagrożo- 
nych ponad 54 tysiące rodzin. Uległa także popra- 


"wie jakość wykonawstwa i wartość użytkowa prze- 


kazanych do użytku w tym okresie mieszkań. 


VI Plenum Centralnej Rady Związków Zawodo- 
wych podkreśla jednak, że mimo stałej poprawy 
warunków mieszkaniowych ludności sytuacja miesz- 
kaniowa wielu rodzin jest nadal trudna. Aby po- 
prawić warunki mieszkaniowe tych rodzin i aby 
zaspokoić potrzeby mieszkaniowe jak największej 
liczby członków spółdzielni oczekujących na miesz- 
kanie, konieczne jest podjęcie dalszych wysiłków 
nie tylko dla wykonania zadań bieżącego planu 
5-letniego i ich przekroczenia, lecz również dla 
przygotowania warunków wydatnego zwiększenia 
zakresu budownictwa mieszkaniowego w przyszłym 
planie 5-letnim. 


I. Realizacja programu budownictwa mieszkaniowego 


Pełna realizacja zadań budownictwa mieszkanio- 
wego, ustalonych na lata 1966—1970, uzależniona 
jest przede wszystkim od wzrostu mocy przerobowej 
przedsiębiorstw budowlano-montażowych i powięk- 
szenia produkcji materiałów budowlanych. 

W związku z tym Plenum CRZZ uznaje za nie- 
zbędne: 

— zorganizowanie przez resort budownictwa no- 
wych przedsiębiorstw  budowlano-montażowych, 
przede wszystkim 'w województwach wykazujących 
niedostatek mocy przerobowej, polepszenie orga- 
nizacji pracy na placach budów, zwiększenie wydaj- 
ności i rozszerzenie zmianowości pracy, a także 
podniesienie jakości produkowanych materiałów 
budowlanych oraz usprawnienie gospodarki tymi 
materiałami; niezbędne jest również dalsze uprze- 
mysłowienie budownictwa mieszkaniowego, prze- 
strzeganie rytmiczności i skracanie cykli budowy, 
polepszenie pracy biur projektowych, stałe polep- 
szenie jakości i funkcjonalności mieszkań przez 
eliminację niedoskonałych projektów i polepszenie 
wykonawstwa; osiedla i budynki mieszkalne powin- 
ny być oddawane do użytku mieszkańców łącznie 
z urządzeniami towarzyszącymi; 

— zwiększenie wysiłków ze strony przemysłu 
ciężkiego, maszynowego, chemicznego, drzewnego 
oraz innych przemysłów kooperujących z resortem 
budownictwa, dla zapewnienia pełnej, terminowej 
i jakościowo dobrej dostawy materiałów budowla- 
nych, narzędzi, sprzętu i urządzeń, warunkujących 


wykonanie programu budownictwa mieszkaniowego; 

— zapewnienie przez Ministerstwo Gospodarki 
Komunalnej i wojewódzkie rady narodowe odpo- 
wiednio uzbrojonych terenów budowlanych dla po- 
trzeb budownictwa mieszkaniowego na lata 1969— 
1970 i na następny okres; 

— zapewnienie przez Komisję Planowania przy 
Radzie Ministrów rozwoju budownictwa mieszka- 
niowego w bieżącej pięciolatce, przy zachowaniu 
ustalonych proporcji między poszczególnymi for- 
mami budownictwa; 

— zwiększenie wysiłków organizacji i instancji 
Związku Zawodowego Pracowników Budownictwa 
i Przemysłu Materiałów Budowlanych w mobilizacji 
załóg przedsiębiorstw budowlano-montażowych. dla 
wykonania w pełni zadań postawionych przed resor- 
tem budownictwa; w tym celu Związek powinien 
szerzej rozwijać wśród załóg budowlanych współ- 
zawodnictwo w zakresie jakości i terminowości wy- 
konawstwa oraz oszczędności materiałów; organi- 
zacje i instancje związkowe w przemysłach koope- 
rujących z resortem budownictwa powinny podjąć 
wysiłki dla zwiększenia i polepszenia produkcji ma- 
teriałów budowlanych oraz terminowości ich dostaw. 

Resort gospodarki komunalnej wspólnie z Zarzą- 
dem Głównym Związku Zawodowego Pracowników 
Gospodarki Komunalnej i Przemysłu Terenowego 
powinien poszerzyć współpracę z radami narodo- 
wymi dla zapewnienia terenów pod budowę osiedli 
i budynków mieszkalnych. 
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H. Pogłębienie współpracy ze spółdzielczością mieszkaniową 


Szybsze i pełniejsze zaspokojenie potrzeb miesz- 
kaniowych ludności w latach 1966—1970 i dalszych 
następować będzie przede wszystkim przez wzrost 
zadań spółdzielczego budownictwa mieszkaniowego. 
W okresie bieżącego planu 5-letniego około 68 proc. 
uspołecznionego miejskiego budownictwa mieszka- 
niowego realizowane jest już w ramach budow- 
niectwa spółdzielczego. Kierunki i zakres zadań, ja- 
kie stanęły przed spółdzielczością mieszkaniową, 
wskazują, że stała się ona ważnym elementem na- 
szej socjalistycznej gospodarki. 

W związku z tym przed spółdzielniami i Central- 
nym Związkiem Spółdzielni Budownictwa Mieszka- 
niowego (CZSBM) stanęły większe i trudniejsze za- 
dania. Dla ich wykonania niezbędne jest, aby spół- 
dzielczość mieszkaniowa: 

— zrealizowała w pełni ustalony na lata 1966— 
1970 program spółdzielczego budownictwa mieszka- 
niowego, tak pod względem ilościowym, jak i w 
ustalonych proporcjach (budownictwo powszechne, 
resortowe i zakładowe); 

— rozszerzała działalność spółdzielczego budow- 
nictwa mieszkaniowego w rozwiniętych gospodarczo 
ośrodkach wiejskich; 

— oddawała do użytku osiedla i budynki miesz- 
kalne łącznie z zapleczem handlowym i socjalno- 
-usługowym; 

— zapewniła dalszą poprawę jakości i wartości 
użytkowej mieszkań spółdzielczych; 


— prowadziła prawidłową i oszczędną gospodarkę 
zasobami mieszkaniowymi, a przydzielając mieszka- 
nia spółdzielcze kierowała się nie tylko kolejnością 
zapisów, lecz także uwzględniała w jak najszerszym 
stopniu 'warunki mieszkaniowe ubiegających się 
o mieszkanie; 

— rozwijała działalność społeczno-wychowawczą 
wśród mieszkańców osiedli i domów, a szczególnie 
wśród dzieci i młodzieży w oparciu o samorząd mie- 
szkańców i szeroki aktyw społeczny; 

— zapewniła większy udział przedstawicieli in- 
stancji i organizacji związkowych oraz zakładów 
pracy w radach i zarządach oraz komisjach społecz- 
nych spółdzielni. 

Dla zapewnienia rytmicznego dopływu członków 
do spółdzielni mieszkaniowych i zwiększenia w tych 
spółdzielniach liczby robotników, rady zakładowe 
i samorząd robotniczy powinny rozwinąć wśród pra- 
cowników zakładów pracy działalność propagującą 
akcję długofalowego oszczędzania i zakładania mie- 
szkaniowych książeczek PKO. Działalnością tą na- 
leży objąć w szerszym zakresie uczącą się i pracu- 
jącą młodzież, zwłaszcza zamieszkałą w hotelach 
robotniczych, internatach szkół przyzakładowych 
i domach dziecka. W tym zakresie konieczne jest 
nawiązanie przez rady zakładowe i kierownictwa 
szkół i uczelni ścisłej współpracy z oddziałami PKO 
i zakładowymi ajencjami PKO oraz organizacjami 
młodzieżowymi. 


IM. Usprawnienie gospodarki zakładowymi funduszami mieszkaniowymi 


Jednym z podstawowych problemów związanych 
z realizacją spółdzielczego budownictwa mieszka- 
niowego i wdrażania nowych zasad jego finansowa- 
nia jest właściwe wykorzystanie środków zakłado- 
wych funduszów mieszkaniowych (ZFM). W tym 
celu konieczne jest powiązanie zakładowych fundu- 
szów mieszkaniowych z programami inwestycyjnymi 
spółdzielni budownictwa mieszkaniowego. 

Dla usprawnienia gospodarki zakładowymi fun- 
duszami mieszkaniowymi rady zakładowe i samorząd 
robotniczy oraz instancje związkowe powinny: 

— przyśpieszyć zawieranie umów o realizację 
spółdzielczego budownictwa zakładowego, zwłaszcza 
przez zakłady pracy dysponujące większymi środ- 
kami ZFM, oraz dążyć do organizowania na tere- 
nach wiejskich spółdzielni zakładowych i między- 
zakładowych w celu wykorzystania środków ZFM 
małych zakładów pracy; 

— rozdzielać środki ZFM na podstawie bilansu 
potrzeb mieszkaniowych załogi, opracowanego i uch- 
walonego przez KSR lub plenum rady zakładowej; 

— usprawnić dotychczasowy system przyznawa- 
nia ze środków ZFM pomocy pracownikom na uzu- 
pełnienie wkładów własnych; przy ustalaniu rodzaju 
i wysokości pomocy ze środków ZFM na uzupełnie- 
nie wkładu mieszkaniowego lub budowlanego, rady 
zakładowe powinny brać pod uwagę warunki ma- 
terialne, postawę społeczną, przydatność zawodową 
i staż pracy pracownika ubiegającego się o mieszka- 
nie; pomoc bezzwrotna na wkłady powinna być 
udzielana tym pracownikom, których warunki ma- 
terialne, rodzinne i społeczne uzasadniają jej przy- 


znanie, tj. osobom wstępującym do spółdzielni, któ- 
rych dochody miesięczne na członka rodziny kształ- 
tują się w granicach od 800 do 1000 zł; w innych 
sytuacjach udzielenie pomocy bezzwrotnej powinno 
być bardzo wnikliwie i wszechstronnie umotywo- 
wane; w przypadku udzielenia pracownikowi po- 
mocy na opłacenie wkładu własnego z zakładowego 
funduszu mieszkaniowego, zakład pracy, w miarę 
posiadanych środków, powinien udzielić spółdzielni 
kredytu długoterminowego w zastępstwie kredytu 
bankowego; 

— określić warunki finansowania budownictwa 
resortowego ze środków ZFM w przypadku, gdy 
zakład pracy posiada wolne środki na tym fundu- 
szu; przy rozdziale uzyskanych tą drogą mieszkań 
należy przede wszystkim uwzględnić potrzeby pra- 
cowników zakładu, którzy przyczynili się do wy- 
pracowania ZFM; 

— zwiększyć częstotliwość kontroli zarządów 
głównych i okręgowych w zakładach pracy nad wy- 
korzystywaniem środków ZFM na budownictwo 
mieszkaniowe; 

— pogłębić współdziałanie WKZZ i PKZZ z rada- 
mi narodowymi i oddziałami CZSBM przy ustalaniu 
rocznych i wieloletnich planów budownictwa miesz- 
kaniowego, realizowanego z zakładowych funduszów 
mieszkaniowych. 


Plenum CRZZ zobowiązuje WKZZ (PKZZ) do do- 
pilnowania, aby zakłady pracy posiadające środki 
ZFM zawarły umowy ze spółdzielniami na budowę 
mieszkań w latach 1969—1970. 


Biuletyn CRZZ nr 16 


= (0% = 


IV. Rozwój budownictwa mieszkaniowego w latach 1971—1975 


Uwzględniając fakt, że część członków spółdzielni, 
oczekujących obecnie na mieszkania, nie będzie 
mogła otrzymać ich w bieżącej 5-latce, wobec na- 
rastających potrzeb mieszkaniowych ludności plan 
budownictwa mieszkaniowego na lata 1971—1975 
powinien zakładać jego dalszy, szybszy, ilościowy 
rozwój. 

Rozwój budownictwa mieszkaniowego w latach 
1971—1975 powinien zakładać również: 

— zaspokojenie potrzeb wynikających z wyżu de- 
mograficznego i wzrastającej w związku z tym licz- 
by młodzieży pracującej, 

— wymianę zasobów mieszkaniowych 
technicznie. 

Wzrost rozmiarów budownictwa mieszkaniowego 
w następnej 5-latce powinien być uprzednio przygo- 
towany przez stworzenie warunków w postaci zwięk- 
szonej produkcji budowlanej i zwiększenie mocy 
przerobowej przedsiębiorstw budowlano-montażo- 
wych. 


zużytych 


W ostatnich latach bieżącej 5-latki należy przygo- 
tować dodatkowo w stanie surowym taką liczbę izb, 
aby już w pierwszych latach następnej 5-latki za- 
pewnić przekazanie do użytku zwiększonej liczby 
mieszkań. 


Dla zapewnienia mieszkań rodzinom o niskich za- 
robkach oraz rodzinom wykwaterowanym z miesz- 
kań przeznaczonych do rozbiórki oraz z pomieszczeń 
niemieszkalnych, należy w przyszłym planie 5-letnim 
utrzymać budownictwo rad narodowych w rozmia- 
rze nie mniejszym niż w bieżącym planie 5-letnim, 
uwzględniając potrzeby poszczególnych województw 
i miast wydzielonych. 


Niezależnie od wzrostu ilościowego planu budow- 
nictwa mieszkaniowego, zmierzać należy do dalszego 
podniesienia standardu i wyposażenia mieszkań, 
poprawy rozwiązań funkcjonalnych i jakości miesz- 
kań, przeprowadzając zmiany w obowiązujących 
normatywach projektowania mieszkań. 


V. Zapewnienie prawidłowego rozdziału mieszkań 


VI Plenum CRZZ zobowiązuje WKZZ (PKZZ), jako 
terenowe, międzyzwiązkowe organizacje ruchu za- 
wodowego, uczestniczące w kształtowaniu polityki 
rozwoju budownictwa mieszkaniowego i zasiedlania 
mieszkań, do czuwania nad pełną realizacją słusz- 
nych założeń tej polityki przez prezydia rad narodo- 
wych i spółdzielczość mieszkaniową. W sytuacji, gdy 
liczba wybudowanych mieszkań nie zaspokaja w peł- 
ni potrzeb — niezmiernie ważnym zadaniem dla ko- 
misji do spraw koordynacji rozdziału mieszkań jest 
przestrzeganie społecznie uzasadnionych kryteriów 
rozdziału. 

Przedstawiciele WKZZ (PKZZ), biorący udział w 
pracach komisji do spraw koordynacji rozdziału 
mieszkań, powinni dopilnować, aby przydziały miesz- 
kań w budownictwie spółdzielczym odbywały się nie 


tylko według kolejności zapisów, ale uwzględniały 
także pierwszeństwo przydziału mieszkań dla pra- 
cujących, znajdujących się w ciężkich warunkach 
mieszkaniowych oraz zajmujących jeszcze pomiesz- 
czenia niemieszkalne. Rozdział mieszkań powinien 
odbywać się według kryteriów społecznie uzasadnio- 
nych, mieć charakter jawny i znajdować się stale 
pod społeczną kontrolą. 

Wszystkie organizacje i instancje związkowe po- 
winny przestrzegać i kierować się postanowieniami 
zawartymi w wytycznych Prezydium i Komitetu Wy- 
konawczego CRZZ z dnia 10.XI.1965 r. w sprawie za- 
sad realizacji budownictwa mieszkaniowego, roz- 
działu mieszkań i gospodarki mieszkaniowej w la- 
tach 1966—1970. 


VI. Usprawnienie gospodarowania zasobami mieszkaniowymi 


VI Plenum CRZZ zobowiązuje Zarządy Główne 
Związku Zawodowego Pracowników Gospodarki Ko- 
munalnej i Przemysłu Terenowego oraz Związku Za- 
wodowego Pracowników Państwowych i Społecznych, 
aby wspólnie z resortem gospodarki komunalnej i ra- 
dami narodowymi podjęły odpowiednie kroki w 
celu: 

— dalszego usprawnienia administrowania zasoba- 
mi mieszkaniowymi, w oparciu o szeroki samorząd 
mieszkańców; 

— stałego polepszania wykonawstwa remontów 
i konserwacji budynków mieszkalnych, zwłaszcza 
pod względem jakości i terminowości przy oszczęd- 
nym zużyciu materiałów budowlanych i właściwym 
wykorzystaniu sprzętu i maszyn; 

— przestrzegania zasad właściwego gospodarowa- 
nia środkami przeznaczonymi na remonty i eksploa- 
tację zasobów mieszkaniowych; 

— dalszego rozwoju usług remontowo-budowla- 
nych na rzecz mieszkańców; 

— podniesienia ogólnej estetyki miast i osiedli. 

Podstawowe znaczenie dla utrzymania w należy- 


tym stanie technicznym i eksploatacyjnym zasobów 
mieszkaniowych i ich otoczenia ma pobudzenie ini- 
cjatywy mieszkańców osiedli i pracowników zainte- 
resowanych jednostek administracyjnych w kierun- 
ku wykazywania większej troski o prawidłową go- 
spodarkę zasobami mieszkaniowymi. 

Szczególnie ważna jest tu rola samorządu lokator- 
skiego (komitetów blokowych i osiedłowych), któ- 
rych społeczny nadzór powinien wpływać na racjo- 
nalne i ekonomiczne prowadzenie gospodarki osiedli 
mieszkaniowych przez administrację domów i osie- 
dli. Wojewódzkie i powiatowe komisje związków za- 
wodowych powinny dbać o to, aby jak najszerszy 
aktyw związkowy uczestniczył w działalności samo- 
rządu lokatorskiego i nadawał mu właściwy kie- 
runek. 

WKZZ (PKZZ) powinny organizować i przeprowa- 
dzać kontrolę społeczną obok MZBM i ADM również 
administracji spółdzielczych i zakładowych domów 
mieszkalnych, a także domów prywatnych (czynszo- 
wych) w celu poprawienia gospodarki w dziedzinie 
przeprowadzanych remontów, konserwacji, eksploa- 
tacji, jak również wykonywania usług lokatorskich. 
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VI Plenum CRZZ podkreśla szczególnie doniosłą 
role rad zakładowych i samorządu robotniczego oraz 
WKZZ (PKZZ) w ulepszaniu warunków mieszkanio- 
wych ludzi pracy i ich rodzin. Działalność związków 
zawodowych w tym zakresie, a przede wszystkim 
czuwanie nad stałym rozwojem budownictwa miesz- 
kaniowego, sprawiedliwym rozdziałem mieszkań oraz 


DZIAŁ B 


nad systematyczną poprawą gospodarki zasobami 
mieszkaniowymi, powinna wywierać coraz większy 
wpływ na zaspokojenie potrzeb bytowych ludzi 
pracy. 

Plenum zaleca organizacjom i instancjom związko- 
wym opracowanie — w oparciu o niniejszą uchwa- 
łę — szczegółowych programów działania i podjęcie 
zwiększonego wysiłku w celu dalszej poprawy iwa- 
runków mieszkaniowych ludzi pracy i ich rodzin. 
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ROZPORZĄDZENIE RADY MINISTRÓW 


z dnia 12 sierpnia 1968 r. 


w sprawie ustroju, zakresu działania komisji lekarskich do spraw inwalidztwa i zatrudnienia, trybu 
odwoławczego oraz nadzoru nad działalnością tych komisji. 


(Dziennik Ustaw z dnia 16 sierpnia 1968 r. Nr 31, poz. 206) 


(Na podstawie art. 13 ust. 3 ustawy z dnia 23 
stycznia 1968 r. o powszechnym zaopatrzeniu emery- 
talnym pracowników i ich rodzin (Dz. U. Nr 3, 
poz. 6) zarządza się, co następuje: 

$ 1. Komisje lekarskie do spraw inwalidztwa 
i zatrudnienia, zwane dalej „komisjami lekarskimi”, 
działają przy oddziałach Zakładu Ubezpieczeń Spo- 
łecznych jako komisje lekarskie obwodowe i woje- 
wódzkie. 

$ 2. Obwodowe i wojewódzkie komisje lekarskie 
powołuje i rozwiązuje Prezes Zakładu Ubezpieczeń 
Społecznych na wniosek dyrektora oddziału Za- 
kładu. 

$ 3. Do zakresu działania obwodowych komisji 
lekarskich należy orzekanie o inwalidztwie w spra- 
wach o świadczenia rentowe i w innych sprawach 
przewidzianych w przepisach szczególnych. 

$ 4. Do zakresu działania wojewódzkich komisji 
lekarskich należy rozpatrywanie odwołań od orze- 
czeń obwodowych komisji lekarskich oraz rozpatry- 
wanie zarzutów co do wadliwości orzeczeń tych 
komisji ($ 7). 

§ 5. Do zakresu działania komisji lekarskich na- 
leży również współudział przy sprawowaniu przez 
właściwe do spraw zdrowia i opieki społecznej or- 
gany prezydiów rad narodowych kontroli warunków 
pracy i prawidłowości zatrudniania inwalidów. 

§ 6. 1. Od orzeczenia obwodowej komisji lekar- 
skiej przysługuje zainteresowanemu prawo odwoła- 
nia się do wojewódzkiej komisji lekarskiej w ciągu 
14 dni od dnia doręczenia orzeczenia. 

2. Od orzeczenia wojewódzkiej komisji lekarskiej 
odwołanie nie przysługuje. 

$ 7. 1. Lekarz — wojewódzki inspektor orzecznic- 
twa inwalidzkiego może w terminie 14 dni od dnia 
wydania orzeczenia przez obwodową komisję le- 
karską podnieść na piśmie zarzut wadliwości orze- 
czenia i przekazać sprawę do rozpatrzenia wojewódz- 
kiej komisji lekarskiej. 

2. O podniesieniu zarzutu wadliwości orzeczenia 
należy niezwłocznie powiadomić osobę zaintereso- 
waną, 

§ 8. Orzeczenie obwodowej komisji lekarskiej, od 


którego nie wniesiono odwołania i co do którego nie 
podniesiono zarzutu wadliwości, oraz orzeczenie wo- 
jewódzkiej komisji lekarskiej stanowi podstawę do 
wydania decyzji w sprawie świadczeń uzależnionych 
od inwalidztwa. 

$ 9. 1. Orzeczenie komisji lekarskiej w zakresie 
wskazań co do potrzeby leczenia i rehabilitacji in- 
walidów jest wiążące dla zakładów społecznych służ- 
by zdrowia. 

2. Orzeczenie komisji lekarskiej ustalające brak 
inwalidztwa, a także orzeczenie zawierające wskaza- 
nia i przeciwwskazania co do warunków pracy, w 
których inwalida może być zatrudniony, jest wiążą- 
ce dla organów właściwych do spraw zdrowia i opie- 
ki społecznej, dla lekarzy zakładów społecznych 
służby zdrowia oraz dla zakładu pracy zatrudniają- 
cego osobę, której orzeczenie dotyczy. 

$ 10. 1. Bezpośredni nadzór nad działalnością ob- 
wodowych i wojewódzkich komisji lekarskich na ob- 
szarze działania oddziału Zakładu Ubezpieczeń Spo- 
łecznych sprawuje lekarz — wojewódzki inspektor 
orzecznictwa inwalidzkiego tego oddziału. 

2. Do obowiązków lekarza — wojewódzkiego in- 
spektora orzecznictwa inwalidzkiego należy w szcze- 
gólności: 

1) czuwanie nad działalnością obwodowych i wo- 
jewódzkich komisji lekarskich, 

2) kontrola dokumentacji spraw kierowanych na 
obwodowe i wojewódzkie komisje lekarskie, | 

3) kontrola orzeczeń obwodowych i wojewódzkich 
komisji lekarskich, 

4) podnoszenie zarzutów wadliwości orzeczeń ob- 
wodowych komisji lekarskich, 

5) przedstawianie wniosków w sprawach orzeczeń 
obwodowych i wojewódzkich komisji lekarskich wy- 
magających rozpatrzenia przez Prezesa Zakładu 
Ubezpieczeń Społecznych w trybie nadzoru, 

6) wydawanie opinii w sprawach toczących się 
przed organami odwoławczymi, 

7) prowadzenie instruktażu i szkolenia w zakre- 
sie orzecznictwa inwalidzkiego, 

8) współdziałanie z organami zajmującymi się za- 
gadnieniami inwalidztwa. 
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3. Niektóre z uprawnień lekarza — wojewódzkie- 
go inspektora orzecznictwa inwalidzkiego, wymienio- 
nych w ust. 1 i 2, mogą być — za zgodą Prezesa 
Zakłądu Ubezpieczeń Społecznych — powierzone 
lekarzom-inspektorom orzecznictwa  inwalidzkiego 
lub przewodniczącym niektórych obwodowych ko- 
misji lekarskich. 

$ 11. 1. Zwierzchni nadzór nad działalnością ob- 
wodowych i wojewódzkich komisji lekarskich spra- 
wuje Prezes Zakładu 'Ubezpieczeń Społecznych. 

2. Nadzór ten obejmuje w szczególności: 

1) czuwanie nad prawidłowym i jednolitym stoso- 
waniem przepisów z zakresu orzecznictwa inwalidz- 
kiego przez komisje lekarskie i lekarzy działających 
w zakresie tego orzecznictwa, 

2) udzielanie wytycznych oraz wyjaśnień w za- 
kresie orzecznictwa inwalidzkiego, 

3) prawo kwestionowania i przekazywania do po- 
nownego rozpatrzenia orzeczeń komisji lekarskich, 
jeżeli zachodzi uzasadniona wątpliwość co do zgod- 
ności orzeczenia ze stanem faktycznym lub przepi- 
sami prawa, 

4) prawo zlecania badań komisjom lekarskim nie- 
zależnie od ich obszaru działania. 

3. Przekazanie orzeczenia do ponownego rozpa- 
trzenia (ust. 2 pkt 3) nie wstrzymuje wydania i wy- 
konania decyzji opartej na zakwestionowanym orze- 
czeniu, do czasu jego zmiany. 

$ 12. Koszty utrzymania obwodowych i wojewódz- 
kich komisji lekarskich, wynagrodzenie członków 


tych komisji oraz wynagrodzenie lekarzy działają- 
cych w zakresie orzecznictwa inwalidzkiego pokry- 
wane są z budżetu Zakładu Ubezpieczeń Społecz- 
nych. 

$ 13. 1. Organ do spraw zdrowia i opieki społecz- 
nej prezydium wojewódzkiej rady narodowej (rady 
narodowej miasta wyłączonego z województwa) 
właściwej ze względu na siedzibę komisji lekarskiej 
obowiązany jest zapewnić personel lekarski o wy- 
maganych kwalifikacjach, niezbędny do funkcjono- 
wania komisji, i — w miarę potrzeby — średni 
personel medyczny. 

2. Zakłady społeczne służby zdrowia wskazane 
przez organ, o którym mowa w ust. 1, obowiązane 
są dostarczyć komisjom lekarskim niezbędnego do 
ich pracy pomieszczenia, sprzętu lekarskiego i gospo- 
darczego, zapewnić możliwość uzyskiwania doku- 
mentacji lekarskiej niezbędnej do wydania orzecze- 
nia oraz wykonywania badań pomocniczych i spec- 
jalistycznych lub przeprowadzania obserwacji szpi- 
talnych. 

$ 14. Traci moc rozporządzenie Rady Ministrów 
z dnia 13 października 1958 r. w sprawie ustroju 
i zakresu działania komisji lekarskich do spraw in- 
walidztwa i zatrudnienia (Dz. U. Nr 65, poz. 319). 

§ 15. Rozporządzenie wchodzi w życie z dniem 
ogłoszenia. 


Prezes Rady Ministrów: w. z. P. Jaroszewicz 
Wiceprezes Rady Ministrów 
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UCHWAŁA Nr 248 RADY MINISTRÓW 


z dnia 5 sierpnia 1968 r. 


zmieniająca uchwałę w sprawie zasad obowiązujących przy wypłatach funduszu płac i ich kontroli 
w państwowych przedsiębiorstwach przemysłowych powiązanych z budżetem centralnym. 


(Monitor Polski z dnia 14 sierpnia 1968 r. Nr 34, poz. 228) 


$ 1. W załączniku do uchwały nr 417 Rady Mini- 
strów z dnia 23 grudnia 1963 r. w sprawie zasad 
obowiązujących przy wypłatach funduszu płac i ich 
kontroli w państwowych przedsiębiorstwach przemy- 
słowych powiązanych z budżetem centralnym (Moni- 
tor Polski z 1964 r. Nr 4, poz. 15 i Nr 45, poz. 214 
oraz z 1965 r. Nr 30, poz. 160) dodaje się ust. 12 w 
brzmieniu: 

„12. Ministerstwo Budownictwa i Przemysłu Ma- 


teriałów Budowlanych — przedsiębiorstwa wcho- 
dzące w skład: 

1. Zjednoczenia Przemysłu Szklarskiego, 

2. Zjednoczenia Przemysłu Ceramicznego”. 

$ 2. Uchwała wchodzi w życie z dniem ogłoszenia 
z mocą od dnia 1 lipca 1968 r. 


Prezes Rady Ministrów: J. Cyrankiewicz 
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ROZPORZĄDZENIE PREZESA RADY MINISTRÓW 
z dnia 20 lipca 1968 r. 


o zastosowaniu przepisów rozporządzenia Rady Ministrów w sprawie ustalenia stanowisk, kwalifika- 
cji i uposażenia pracowników prezydiów rad narodowych do pracowników biur wystaw artystycz- 
nych. 


(Dziennik Ustaw z dnia 9 sierpnia 1968 r. Nr 30, poz. 199) 


Na podstawie $ 1 ust. 3 rozporządzenia Rady Mi- 
nistrów z dnia 30 lipca 1966 r. w sprawie ustalenia 
stanowisk, kwalifikacji i uposażenia pracowników 


prezydiów rad narodowych (Dz. U. Nr 30, poz. 180) 
zarządza się, co następuje: 
$ 1. Przepisy rozporządzenia Rady Ministrów 
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z dnia 30 lipca 1966 r. w sprawie ustalenia stano- 
wisk, kwalifikacji i uposażenia pracowników prezy- 
diów rad narodowych (Dz. U. Nr 30, poz. 180) sto- 
suje się odpowiednio do pracowników biur wystaw 
artystycznych. 

§ 2. 1. Ustala się tabelę stanowisk, kwalifikacji 
i uposażenia zasadniczego dla pracowników biur wy- 
staw artystycznych, stanowiącą załącznik do roz- 
porządzenia. 

2. O zastosowaniu tabeli płac „A” określonej w 
załączniku decyduje Minister Kultury i Sztuki na 
wniosek przewodniczącego prezydium wojewódzkiej 
rady narodowej (rady narodowej miasta wyłączo- 
nego z województwa). 

3. Przepis ust. 2 może mieć zastosowanie w od- 
niesieniu do 25% ilości biur wystaw artystycznych. 

8 3. 1. Tworzy się fundusz nagród dla pracowni- 
ków, o których mowa w § 1, w wysokości 4% fun- 
duszu płac. 

2. Nagrody przyznaje kierownik biura wystaw ar- 
tystyczńych po zasięgnięciu opinii przedstawiciela 
Związku Zawodowego Pracowników Kultury i Sztu- 
ki. 

§ 4. 1. Ustala się terminy awansowania pracow- 
ników na dzień 1 stycznia i na dzień 22 lipca (ze 
zmianą uposażenia od 1 sierpnia). 

2. Pracownik może awansować w obrębie danego 
stanowiska co dwa lata. Podwyżka uposażenia uzys- 
kana w wyniku awansu nie może przekroczyć 300 zł 
miesięcznie. 


3. Przepis ust. 2 stosuje się również przy pod- 
wyżce uposażenia przyznanej w związku z wprowa- 
dzeniem w życie rozporządzenia. 

$ 5. 1. Pracownicy objęci rozporządzeniem tracą 
prawo: 

1) do dodatku wymienionego w $ 2 ust. 1 uchwały 
nr 103 Rady Ministrów z dnia 16 marca 1963 r. w 
sprawie podwyżki wynagrodzeń za pracę najniżej 
zarabiających pracowników przedsiębiorstw, insty- 
tucji i urzędów oraz obniżenia skali podatku od wy- 
nagrodzeń (Monitor Polski Nr 25, poz. 124), 

2) do dodatku wymienionego w uchwale nr 301 
Rady Ministrów z dnia 14 września 1963 r. w spra- 
wie wprowadzenia przejściowego dodatku kwartal- 
nego dla pracujących. 

2. Dla pracowników objętych rozporządzeniem 
zmniejszenie lub likwidacja dodatku mieszkaniowe- 
go następuje na ogólnych zasadach, ustalonych uch- 
wałą nr 187 Rady Ministrów z dnia 20 lipca 1965 r. 
w sprawie wprowadzenia przejściowego dodatku 
mieszkaniowego (Monitor Polski Nr 48, poz. 239). 

$ 6. Traci moc rozporządzenie Prezesa Rady Mi- 
nistrów z dnia 12 sierpnia 1959 r. w sprawie uposa- 
żenia pracowników oddziałów terenowych Central- 
nego Biura Wystaw Artystycznych (Dz. U. Nr 47, 
poz. 288). 

$ 7. Rozporządzenie wchodzi w życie z dniem 
ogłoszenia z mocą od dnia 1 lipca 1968 r. 


Prezes Rady Ministrów: J. Cyrankiewicz 


Załącznik do rozporządzenia  Frezesa 
Rady Ministrów z dnia 20 lipca 1968 r. 
(poz. 199). 
I. TABELA STANOWISK, KWALIFIKACJI I UPOSAŻENIA PRACOWNIKÓW UMYSŁOWYCH 
BIUR WYSTAW ARTYSTYCZNYCH 
p_e W 
"Tabela „A” Tabela „B2 
ifikacje A wym ifi j A 
wymagane kwalifikacje | uposażenie | Wymagane kwojifikacie| uposażenie 
Stanowisko A i miesięczne |————— mr miesięczne 
wykształ- dż od z do wykształ- Rek od m do 
cona zawodowej cenia zawodowej 
2 3 4 | 5 6 7 8 
p ZZ OOO WO o opola | a „| 2000 3506. 
À 5 "AT: Ż 3 2000—3500 
1 i ; wyższe 4 3000—4500 VACKA — 
z Kierownik biura y: średnie | 8 1800—3200 
2 | Główny księgowy średnie 8 2300—3500 średnie | 8 1800—3200 
wyższe 4 2200—3500 | wyższe 3 1800—3000 ` 
3 | Ki i — - c 
| Kierownik delegatury rednie 8 2000—3200 radcie 6 1500—2800 
, r wyższe 3 | 2000—3400 z a 
| Kierownik referatu e średnie 6 1600—3000 | — 
5 | Starszy instruktor oświatowy, wyższe 3 2000—3400 | wyższe 3 1800—3000 
| starszy instruktor techniczny) średnie 6 1600—3000__| średnie 6 1500—2800 
6 | Instruktor oświatowy, wyższe 1 JU Z800 ZE 1 1500—2600 
instruktor techniczny średnie | 3 1400—2400 średnie 4 |  1250—2400 


— 
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II. WSPÓLNA TABELA STANOW ISK, KWALIFIKACJI I UPOSAŻENIA PRACOWNIKÓW UMYSŁOWYCH 


Wymagane kwalifikacje w zakresi |" api 
Zem agane MME ER CCNA ME EE Uposażenie miesięczne 


- liczby lat od — do 
Lp. Stanowisko wykształcenia pracy zawo- zł 
aż. dowej 
1 2 a 4 5 
1 | Starszy księgowy, 
oświatowiec, średnie 3 1000—2000 
__ | technik 
Księgowy, 
referent, średnie 2 1000—1700 
_ | kasjer 
3| Kierownik magazynu srednim mae. _ < T T 950—1400 
EA podstawowe 2 
4] Magazynier podstawowe 950—1200 


pisanie bezbłędnie z szybkością 


5 | Maszynistka poza halą maszyn 230 uderzeń na minutę 1100—1650 
6 | Młodsza maszynistka poza halą B 
maszyn po kursie 1000—1400 
EME O O O O OO O COUO 0) MĂ Zim MY WE O a 
l a 
| 7 | Praktykant imyższe M a R «amg Mm 1400—1500 


średnie 950—1250 


III. TABELA STANOWISK I UPOSAŻENIA PRACOWNIKÓW OBSŁUGI 


Lp. STOGI Uposażenie miesięczne w stawkach 


od — do 
mC a 2 p 3 
1 Montażysta, 
rzemieślnik gospodarczy wykwalifikowany 1.000—1.700 
2 Starszy woźny, 
m s 900—1250 


robotnik gospodarczy 


pa 


3 Woźny, 


strażnik, 850—1050 
dozorca 
4 Sprzątaczka 850—950 
5 Goniec 850 
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ROZPORZĄDZENIE MINISTRA BUDOWNICTWA I PRZEMYSŁU MATERIAŁÓW 
BUDOWLANYCH 


z dnia 7 sierpnia 1968 r. 


w sprawie niektórych ulg dotyczących kwalifikacji fachowych majstrów budowlanych w budownic- 
twie powszechnym. 


(Dziennik Ustaw z dnia 24 sierpnia 1968 r. Nr 32. poz. 219) 


Na podstawie art. 22 ust. 2 ustawy z dnia 31 mogą do dnia 31 grudnia 1970 r. wykonywać funkcje 
stycznia 1961 r. — Prawo budowlane (Dz. U. z 1961r. majstra budowlanego bez obowiązku wykazania się 
Nr 7, poz. 46 i z 1965 r. Nr 13, poz. 91) zarządza się, stwierdzeniem kwalifikacji majstra w rozumieniu 
co następuje: $ 1 rozporządzenia Ministra Budownictwa i Prze- 

$ 1. Osoby zatrudnione w dniu wejścia w życie  mysłu Materiałów Budowlanych z dnia 8 czerwca 
niniejszego rozporządzenia co najmniej od 3 lat na 1965 r. w sprawie kwalifikacji fachowych majstrów 
stanowiskach majstrów budowlanych przy budowie budowlanych w budownictwie powszechnym (Dz. U. 
obiektów budowlanych budownictwa powszechnego Nr 25, poz. 172). 
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$2. Osoby, które nie posiadając wymaganego przy- 
gotowania technicznego sprawowały przez 6 lat 
funkcje techniczne majstra budowlanego przy bu- 
dowie obiektów budowlanych budownictwa pow- 
szechnego, mogą uzyskać stwierdzenie kwalifikacji 
majstra, jeżeli złożą do dnia 31 grudnia 1970 r. 
wniosek o stwierdzenie kwalifikacji majstra do 
właściwego organu państwowego nadzoru budowla- 
nego oraz złożą ustny egzamin z wynikiem zado- 
walającym. 

§ 3. Osoby posiadające dyplom mistrza w zakre- 
sie odpowiadającym zawodom betoniarza konstrukcji 
betonowych i żelbetowych, cieśli budowlanego, mu- 
rarza budowlanego, montera konstrukcji żelbeto- 
wych oraz w zakresie odpowiadającym zawodom 
montera instalacji centralnego ogrzewania, montera 
wewnętrznych instalacji sanitarnych i gazowych, 
montera-instalatora rurociągów oraz montera-insta- 
latora urządzeń wentylacyjno-klimatyzacyjnych — 
mogą otrzymać stwierdzenie kwalifikacji majstra 
odpowiednio w zakresie całej grupy robót budowla- 
nych lub instalacyjnych, jeżeli: 

1) wykażą się co najmniej 10-letnią łączną prak- 
tyką w zakresie wszystkich specjalności w danej 
grupie robót budowlanych lub instalacyjnych, 

2) złożą wniosek do dnia 31 grudnia 1970 r. oraz 

3) złożą ustny egzamin z wynikiem zadowalają- 
cym. 


$ 4, W rozporządzeniu Ministra Budownictwa 
i Przemysłu Materiałów Budowlanych z dnia 
8 czerwca 1965 r. w sprawie kwalifikacji fachowych 
majstrów budowlanych w budownictwie powszech- 
nym (Dz. U. Nr 25, poz. 172) $ 6 ust. 2 otrzymuje 
brzmienie: 


„2. Osoby wykazujące się swiadectwem czeladnika 
lub robotnika wykwalifikowanego nie mogą wyko- 
nywać funkcji technicznych majstra budowlanego 
przy skomplikowanych konstrukcjach oraz przy 
skomplikowanych instalacjach i urządzeniach sani- 
tarnych oraz elektrycznych; przez skomplikowane 
konstrukcje oraz skomplikowane instalacje i urzą- 
dzenia sanitarne oraz elektryczne rozumie się kon- 
strukcje oraz instalacje i urządzenia, określone w§ 1 
ust. 4, 5 i 6 rozporządzenia Przewodniczącego Ko- 
mitetu Budownictwa, Urbanistyki i Architektury 
z dnia 10 września 1962 r. w sprawie kwalifikacji 
fachowych osób wykonujących funkcje techniczne 
w budownictwie powszechnym (Dz. U. z 1962 r. Nr 
53, poz. 266, z 1965 r. Nr 6, poz. 24 i z 1966 r. Nr 34, 
poz. 204). 


$ 5. Rozporządzenie wchodzi w życie z dniem 
ogłoszenia. 


Minister Budownictwa i Przemysłu Materiałów 
Budowlanych: w z. R. Gerlachowski 
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ROZPORZĄDZENIE PRZEWODNICZĄCEGO KOMITETU PRACY I PŁAC 


z dnia 8 sierpnia 1968 r. 


w sprawie okresów zatrudnienia na obszarze Państwa Polskiego, okresów zatrudnienia za granicą 
i udzielania świadczeń z tytułu tych okresów oraz zbiegu świadczeń z tytułu zatrudnienia w Polsce 
ze świadczeniami z instytucji zagranicznych. 


(Dziennik Ustaw z dnia 24 sierpnia 1968 r. Nr 32, poz. 220) 


Na podstawie art. 8 ust. 3 i art. 78 ust. 3 ustawy 
z dnia 23 stycznia 1968 r. o powszechnym zaopa- 
trzeniu emerytalnym pracowników i ich rodzin (Dz. 
U. Nr 3, poz. 6) zarządza się, co następuje: 

$ 1. 1. Za okresy zatrudnienia na obszarze Pań- 
stwa Polskiego w rozumieniu art. 8 ust, 1 ustawy 
z dnia 23 stycznia 1968 r. o powszechnym zaopatrze- 
niu emerytalnym pracowników i ich rodzin (Dz. U: 
Nr 3, poz. 6), zwanej dalej „ustawą”, uważa się: 

1) okresy zatrudnienia na obszarze Polskiej Rze- 
czypospolitej Ludowej, 

2) okresy zatrudnienia na obszarze Ziem Odzys- 
kanych i b. Wolnego Miasta Gdańska przed włą- 
czeniem tych obszarów do Polskiej Rzeczypospoli- 
tej Ludowej — przy ustalaniu prawa do świadczeń 
tylko dla osób zamieszkałych w Polsce, 

3) okresy zatrudnienia przed Wyzwolen.em na 
obszarach Ziwiązku Socjalistycznych Republik Rad, 
które przed ustaleniem polsko-radzieckiej granicy 
wchodziły w skład Państwa Polskiego — przy usta- 
laniu prawa do świadczeń tylko dla osób zamiesz- 
kałych w Polsce, jeżeli z tytułu tego zatrudnienia 
nie jest wypłacana renta przez władze radzieckie. 

2. Przy ustalaniu prawa do świadczeń za okresy 
zatrudnienia na obszarze Państwa Polskiego uważa 


się również okresy zatrudnienia za granicą obywa- 
teli polskich: 1 

1) delegowanych i wynagradzanych przez polskie 
organy administracji, instytucje i zakłady pracy; 

2) skierowanych w ramach współpracy między- 
narodowej i iwynagradzanych przez zagraniczne 
organy administracji, instytucje i zakłady pracy; 

3) innych niż wymienieni w pkt 1 i 2, pod warun- 
kiem że po przyjeździe z zagranicy byli Oni zatrud- 
nieni w Polsce i okres tego zatrudnienia wynosił 
co najmniej: 

a) połowę okresu wymaganego do uzyskania pra- 
wa do renty z tytułu inwalidztwa powstałego z in- 
nych przyczyn niż wypadek w zatrudnieniu albo 
choroba zawodowa, jeżeli chodzi o przyznanie renty 
inwalidzkiej lub rodzinnej, 

b) 5 lat, jeżeli chodzi o przyznanie emerytury, 
z tym że okres ten nie jest wymagany w razie za- 
miany renty inwalidzkiej na emeryturę na podsta- 
iwie art. 29 ustawy. 

3. Nie uwzględnia się przy ustalaniu prawa do 
świadczeń okresów zatrudnienia w uznanych za 
zbrodnicze organizacjach: Sturmstaffeln (SS), Sturm- 
abteilungen (SA), Gestapo, Sonderdienst (SD) 
i Abwehr. 
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§ 2. 1. Z tytułu zatrudnienia za granicą (§ 1 ust. 
2) lub z tytułu łącznego zatrudnienia za granicą i na 
obszarze Państwa Polskiego (§ 1 ust. 1) przysługują 
świadczenia przewidziane w ustawie i na warun- 
kach w niej ustalonych, z uwzględnieniem przepisów 
niniejszego rozporządzenia. 

2. Okresy zatrudnienia za granicą, określone w $1 
ust. 2 pkt 1 i 2, po Wyzwoleniu uwzględnia się 
przy obliczaniu wzrostu emerytury lub renty w myśl 
art. 22 ust. 2, art. 25 ust. 2 i art. 38 ust. 2 ustawy. 

3. Świadczenia z tytułu zatrudnienia za granicą 
pracowników określonych w $ 1 ust. 2 pkt 2 i 3 lub 
z uwzględnieniem tego zatrudnienia przysługują oso- 
bom zamieszkałym w Polsce i na wniosek zgłoszony 
w czasie zamieszkiwania w Polsce. Wypłata świad- 
czeń ulega zawieszeniu w razie opuszczenia tery- 
torium Polski. 

4. Świadczenia z tytułu zatrudnienia za granicą 
nie przysługują, gdy z tego tytułu przysługują 
świadczenia z instytucji zagranicznej, z wyjątkiem: 

1) zwrotu składek ubezpieczeniowych wypłaca- 
nych w postaci renty, 

2) renty z tytułu mniej niż 45% utraty zdolności 
do pracy wskutek wypadku w zatrudnieniu lub cho- 
roby zawodowej. 

5. Jeżeli obok okresów zatrudnienia za granicą, 
z tytułu których przysługują świadczenia o charak- 
terze rentowym z instytucji zagranicznej, istnieją 
także okresy zatrudnienia na obszarze Państwa Pol- 
skiego, stosuje się przepisy § 3. 

§ 3. 1. Okresy zatrudnienia na obszarze Państwa 
Polskiego i za granicą zlicza się dla ustalenia prawa 
do emerytury lub renty inwalidzkiej albo rodzin- 
nej z innych przyczyn niż wypadek w zatrudnieniu 
lub choroba zawodowa. Emerytura lub renta przy- 
sługują, gdy spełnione są wszystkie warunki prze- 
widziane w ustawie. 

2. Jeżeli z tytułu zatrudnienia za granicą przy- 
sługuje z instytucji zagranicznej świadczenie o cha- 
rakterze rentowym, inne niż z tytułu wypadku w 
zatrudnieniu lub choroby zawodowej, emeryturę lub 
rentę określoną w ust. 1 wypłaca się w wysokości 
częściowej, obliczonej proporcjonalnie do okresu za- 
trudnienia na obszarze Państwa Polskiego. jeżeli 
okres tego zatrudnienia wynosi co najmniej jeden 
rok. W takiej wysokości wypłaca się również do- 
datki określone w art. 41, 42 i 47 ustawy. jeżeli 
dodatki te wypłacane są także przez instytucję za- 
graniczną, a w przeciwnym razie — w pełnej iwy- 
sokości. Dodatki określone w art. 45, 46 i 48 ustawy 
wypłaca sie w wysokości obliczonej od sumv polskiej 
częściowej emerytury lub renty oraz Świadczenia 
o charakterze rentowym z instytucji zagranicznej. 
bez uwzględnienia dodatków rodzinnych oraz do- 
datku z tytułu zaliczenia do I grupy inwalidów. 

3. Jeżeli cześciowa emerytura lub renta obliczona 
w myśl ust. 2 wynosi łacznie ze świadczeniem lub 
sumą świadczeń o charakterze rentowym z insty- 
tucii zagranicznej mniej niż pełna emerytura lub 
renta z ustawy wraz z pełnymi dodatkami. wówczas 
częściowa emerytura lub renta ulega podwyższeniu 
do takiej wysokości, aby suma wszystkich świad- 
czeń wynosiła pełna emeryturę lub rentę z ustawy 
wraz z pełnymi dodatkami. 

4 W razie zbiegu u jednej osoby prawa do eme- 
rytury lub renty z ustawy z prawem do świadczenia 
o charakterze rentowym z instytucji zagranicznej 


z tytułu zatrudnienia lub służby wojskowej, emery- 
tura lub renta z ustawy ulega zmniejszeniu o połowę 
kwoty z tytułu świadczenia lub sumy świadczeń 
o charakterze rentowym z instytucji zagranicznej; 
jednakże emerytura lub renta z ustawy nie może 
być zmniejszona więcej niż o połowę swej wy- 
sokości. 

5. Przepisu ust. 4 nie stosuje się, jeżeli: 

1) emerytura lub renta z ustawy przysługuje w 
wysokości określonej w ust. 2, 

2) z instytucji zagranicznej przysługuje zwrot 
składek ubezpieczeniowych wypłacanych w postaci 
renty, z wyjątkiem zwrotu składek podwyższonego 
do wysokości zasiłku starczego lub wdowiego, albo 
renta (zaopatrzenie) z tytułu utraty mniej niż 25% 
zdolności do pracy w następstwie wypadku w za- 
trudnieniu lub choroby zawodowej alko służby 
wojskowej. 

$ 4. 1. Osobom otrzymującym świadczenia o cha- 
rakterze rentowym z instytucji zagranicznych za 
pośrednictwem Zakładu Ubezpieczeń Społecznych w 
wysokości niższej od odpowiednich polskich naj- 
niższych emerytur lub rent przysługuje wyrówna- 
nie do wysokości tych świadczeń, jeżeli osoby te: 

1) odpowiadają określonym w ustawie warunkom 
co do wieku, inwalidztwa, wychowywania dzieci 
lub uczęszczania do szkoły, 

2) nie posiadają poza rentą zarobków z tytułu za- 
trudnienia lub dochodów z innych źródeł, powodu- 
jących zawieszenie prawa do emerytury lub renty 
w całości lub w części w myśl przepisów wydanych 
na podstawie ustawy. 

Wyrównanie do wysokości najniższej emerytury 
przysługuje osobom, otrzymującym z instytucji za- 
granicznych renty starcze, chociażby osoby te nie 
osiągnęły jeszcze wieku uprawniającego do emery- 
tury według ustawy. 

2. Przewidziane w ust. 1 wyrównanie nie przysłu- 
guje osobom otrzymującym z instytucji zagranicz- 
nych: 

1) zwrot składek ubezpieczeniowych wypłacanych 
w postaci renty, 

2) rentę zmniejszoną z braku pełnego wymaga- 
nego okresu zatrudnienia lub niepełne zaopatrzenie 
z tytułu służby iwojskowej, 

3) rentę z tytułu mniej niż 45% utraty zdolności 
do pracy wskutek wypadku w zatrudnieniu lub cho- 
roby zawodowej albo z tytułu służby wojskowej, 

4) więcej niż jedno świadczenie o charakterze 
rentowym, które łącznie wynoszą co najmniej kwo- 
tę najniższej polskiej emerytury lub renty. 

$5. 1. Osobom otrzymującym świadczenia o cha- 
rakterze rentowym z instytucji zagranicznych za 
pośrednictwem Zakładu Ubezpieczeń Społecznych 
oraz członkom ich rodzin przysługują: 

1) dodatki rodzinne określone w art. 41—44 usta- 
wy, 

2) dodatki z tytułu odznaczeń państwowych okreś- 
lone w art. 45 ustawy, 

3) zasiłki pogrzebowe określone w art. 49—52 
ustawy, 

4) świadczenia w naturze określone w art. 60—63 
ustawy, jeżeli świadczenia te nie są udzielane przez 
instytucję zagraniczną. 

2. Osobom, zaliczonym do I grupy inwalidów, 
otrzymującym z instytucji zagranicznych renty star- 
cze lub rodzinne wyrównane do wysokości polskiej 
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najniższej emerytury lub renty rodzinnej w myśl 
$ 4 ust. 1, przysługuje dodatek przewidziany w art. 
47 ust. 2 ustawy. Jeżeli renta zagraniczna wynosi 
więcej niż polska najniższa emerytura lub renta 
rodzinna, wówczas wymieniony dodatek przysługuje 
w wysokości różnicy między polską najniższą eme- 
ryturą lub rentą rodzinną wraz z dodatkiem a kwo- 
tą renty zagranicznej. 

3. Świadczenia określone w ust. 1 i 2 nie przy- 
sługują osobom: 

1) osiągającym poza rentą zarobki z tytułu za- 
trudnienia lub dochody z innych źródeł w wysokości 
powodującej zawieszenie prawa do emerytury lub 
renty w całości lub w części w myśl przepisów wy- 
danych na podstawie ustawy; 

2) otrzymującym świadczenia określone w § 4 ust. 
2, z tym że: 

a) osobom otrzymującym renty z tytułu co naj- 
mniej 25% utraty zdolności do pracy iw następstwie 
wypadku w zatrudnieniu lub choroby zawodowej 
albo w związku ze służbą wojskową przysługuje po- 
moc lecznicza i protezowanie w zakresie następstw 
wypadku lub choroby zawodowej albo służby woj- 
skowej, 

b) w razie śmierci wymienionych wyżej osób 
przysługuje zasiłek pogrzebowy. 

$ 6. 1. Przepisy $$ 1, 2 i 3 stosuje się odpowiednio 
do emerytur i rent określonych: 


1) w ustawie z dnia 28 maja 1957 r. o zaopatrze- 
niu emerytalnym górników i ich rodzin (Dz. U. 
z 1968 r. Nr 3, poz. 19), 

2) w ustawie z dnia 23 stycznia 1968 r. o zaopa- 
trzeniu emerytalnym pracowników kolejowych i ich 
rodzin (Dz. U. Nr 3, poz. 10). 

2. Przepisy $ 3 ust. 4 i 5 stosuje się odpowiednio 
do rent określonych: 

1) w ustawie z dnia 23 stycznia 1968 r. o świad- 
czeniach pieniężnych przysługujących w razie wy- 
padków przy pracy (Dz. U. Nr 8, poz. 8), 

2) w ustawie z dnia 23 stycznia 1968 r. o zaopa- 
trzeniu inwalidów iwojennych i wojskowych (Dz. U. 
Nr 8, poz. 11). 

$ 7. Traci moc rozporządzenie Przewodniczącego 
Komitetu Pracy i Płac z dnia 27 listopada 1963 r. 
w sprawie okresów zatrudnienia na obszarze Pań- 
stwa Polskiego, udzielania świadczeń rentowych 
z tytułu zatrudnienia zą granicą oraz zbiegu świad- 
czeń rentowych z tytułu zatrudnienia w Polsce 
z prawem do świadczeń z instytucji zagranicznych 
(Dz. U. Nr 58, poz. 316). 

§ 8. Rozporządzenie wchodzi w życie z dniem 
ogłoszenia. 


Przewodniczący Komitetu Pracy i Płac: 
w z. A. Firganek 
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ROZPORZĄDZENIE PRZEWODNICZĄCEGO KOMITETU PRACY I PŁAC 
z dnia 12 sierpnia 1968 r. 


w sprawie składu komisji lekarskich do spraw inwalidztwa i zatrudnienia, szczegółowych zadań, try- 
bu postępowania i trybu kierowania na badania przez te komisje, zasad orzekania o inwalidztwie 


oraz sposobu powoływania i zasad wynagradzania 


członków komisji lekarskich i lekarzy działających 


w zakresie orzecznictwa inwalidzkiego. 


(Dziennik Ustaw z dnia 24 sierpnia 1968 r. Nr 32, poz. 221) 


Na podstawie art. 12 ust. 7 oraz art. 13 ust. 4i5 
ustawy z dnia 23 stycznia 1968 r. o powszechnym 
zaopatrzeniu emerytalnym pracowników i ich ro- 
dzin (Dz. U. Nr 3, poz. 6) zarządza się, co następuje: 


Rozdział 1. 
Skład komisji lekarskich. 


$ 1. 1. Obwodowe i wojewódzkie komisje lekar- 
skie do spraw inwalidztwa i zatrudnienia, zwane 
dalej „komisjami lekarskimi”, obejmują swoim dzia- 
łaniem obszary, określane przez dyrektora właści- 
wego oddziału Zakładu Ubezpieczeń Społecznych, 
zwanego dalej „Zakładem”. 

2. Obszar działania obwodowej komisji lekarskiej 
powinien być tak określony, aby ułatwiał zainte- 
resowanym dostęp do komisji oraz umożliwiał ścisłą 
współpracę komisji z właściwym organem do spraw 
zdrowia i opieki społecznej prezydium rady naro- 
dowej. 

SW. l 
wchodzą: 

1) dwaj lekarze, specjaliści co najmniej I stopnia 
w dziedzinie chorób wewnętrznych lub medycyny 
Przemysłowej oraz chirurgii, 

2) przedstawiciel Zakładu, 


W skład obwodowej komisji lekarskiej 


3) przedstawiciel organu do spraw zdrowia i opie- 
ki społecznej prezydium rady narodowej, właściwe- 
go dla siedziby komisji lekarskiej. 

2. W skład obwodowej komisji lekarskiej zamiast 
specjalisty w dziedzinie chorób wewnętrznych lub 
chirurgii może wchodzić lekarz specjalista medycyny 
ogólnej. 

3. W skład niektórych obwodowych komisji le- 
karskich mogą — za zgodą Prezesa Zakładu — 
wchodzić lekarze innych specjalności niż określone 
w ust. 1 pkt 1i w ust. 2. 

$ 3. 1. W skład wojewódzkiej komisji lekarskiej 
wchodzą: 

1) trzej lekarze, specjaliści II stopnia w dziedzi- 
nie chorób wewnętrznych, medycyny przemysłowej 
i chirurgii, 

2) przedstawiciel Zakładu, 

3) przedstawiciel wojewódzkiej komisji związków 
zawodowych, 

4) przedstawiciel właściwego organu wojskowe- 
go — w razie badania żołnierzy zwolnionych ze 
służby wojskowej, 

5) przedstawiciel komendy wojewódzkiej Milicji 
Obywatelskiej — w razie badania funkcjonariuszy 
Milicji Obywatelskiej zwolnionych ze służby, 

6) przedstawiciel właściwego organu Służby Wię- 
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ziennej — w razie badania funkcjonariuszy Służby 
Więziennej zwolnionych ze służby, 

7) przedstawiciel przedsiębiorstwa „Polskie Koleje 
Państwowe” — w razie badania pracownika kolejo- 
wego. 

2. W skład wojewódzkiej komisji lekarskiej za- 
miast specjalistów, o których mowa w ust. 1 pkt 1, 
mogą wchodzić lekarze specjaliści II stopnia innej 
specjalności. 

$ 4. 1. Lekarze nie posiadający specjalizacji, za- 
trudnieni w komisjach lekarskich w dniu wejścia 
w życie rozporządzenia, mogą wchodzić w skład: 

1) obwodowych komisji lekarskich, jeżeli mają 
co najmniej 3-letni staż w zakresie orzecznictwa 
inwalidzkiego, 

2) wojewódzkich komisji lekarskich, jeżeli mają 
co najmniej 7-letni staż w zakresie orzecznictwa 


inwalidzkiego. 
2. W uzasadnionych przypadkach mogą — za zgo- 
dą Prezesa Zakładu — wchodzić w skład komisji 


lekarskich na czas określony lekarze nie spełniający 
warunków określonych w $ 2, 3 i 4 ust. 1. 

$5.1. Przy badaniu przez komisje lekarskie pra- 
cowników, którzy ubiegają się o przyznanie renty 
inwalidzkiej z tytułu wypadku przy pracy lub cho- 
roby zawodowej, w posiedzeniach komisji powinien 
brać udział lekarz — przedstawiciel wojewódzkiej 
przychodni przemysłowej. 

2. Lekarz właściwej przychodni przyzakładowej 
(międzyzakładowej, rejonowej, obwodowej i innych), 
leczący badaną osobę, może brać udział w posie- 
dzeniu komisji lekarskiej w celu uzupełnienia do- 
datkowymi wyjaśnieniami przygotowanej przez nie- 
go dokumentacji. 

3. Komisje lekarskie mogą w razie potrzeby za- 
sięgać opinii lekarzy specjalistów nie będących 
członkami komisji. 


Roz dziada 2: 
Zadania komisji lekarskich. 


$ 6. 1. Do zadań komisji lekarskich należy orze- 
kanie o inwalidztwie w sprawach o świadczenia 
rentowe. 

2. Do zadań komisji lekarskich należy również 
orzekanie o inwalidztwie: 

1) osób ubiegających się o przysposobienie zawo- 
dowe (szkolenie) lub o zatrudnienie w warunkach 
przewidzianych dla inwalidów, 

2) osób ubiegających się o objęcie pomocą spo- 
łeczną, 

3) osób ubiegających się o udzielenie ulg, przy- 
wilejów i świadczeń przysługujących inwalidom na 
podstawie przepisów szczególnych, 

4) w innych przypadkach, przewidzianych w prze- 
pisach szczególnych. 

3. Przy orzekaniu o inwalidztwie osób określo- 
nych w ust. 1 i 2 komisje lekarskie obowiązane są 
w szczególności do: 

1) stwierdzania utraty lub ograniczenia zdolności 
do wykonywania zatrudnienia i zarobkowania, 

2) określania grupy inwalidów, do której dana 
osoba ma być zaliczona, 

3) ustalania daty powstania inwalidztwa, 

4) ustalania związku przyczynowego inwalidztwa 
lub śmierci z wypadkiem przy pracy, wypadkiem w 
zatrudnieniu lub chorobą zawodową, 


5) ustalania związku ze służbą wojskową: 

a) inwalidztwa u żołnierzy niezawodowych, 

b) śmierci inwalidów oraz żołnierzy niezawodo- 
wych, którzy zmarli po zwolnieniu ze służby poza 
wojskowym zakładem leczniczym, 

6) ustalania potrzeby leczenia, protezowania lub 
szkolenia przysposabiającego do pracy, 

7) ustalania wskazań i przeciwwskazań dotyczą- 
cych zatrudniania inwalidów, i 

8) ustalania terminów badań kontrolnych (ponow- 
nych). 

$ 7. Do zadań komisji lekarskich należy również 
współdziałanie z organami do spraw zdrowia i opie- 
ki społecznej prezydiów rad narodowych w zakresie 
zatrudniania inwalidów w myśl wskazań i przeciw- 
wskazań określonych przez komisje lekarskie. 

88. 1. Do obowiązków członków komisji lekar- 
skich należy: 

1) udział w posiedzeniach komisji lekarskich, 

2) przeprowadzanie badań lekarskich również w 
domu chorego ($ 15 ust. 2), 

3) udział w szkoleniu zawodowym i naradach or- 
ganizowanych przez władze sprawujące nadzór nad 
działalnością komisji lekarskich. 

2. Do obowiązków przewodniczącego komisji le- 
karskiej należy — obok obowiązków określonych 
w ust. 1 — w szczególności: 

1) przewodniczenie na posiedzeniach komisji le- 
karskich i podpisywanie dokumentów sporządzanych 
przez komisje, 

2) czuwanie nad sprawnym, terminowym i zgod- 
nym z obowiązującymi przepisami działaniem ko- 
misji lekarskiej, 

3) występowanie do lekarza — wojewódzkiego in- 
spektora orzecznictwa inwalidzkiego o spowodowa- 
nie zmiany lub uzupełnienia składu komisji lekar- 
skiej, 

4) współpraca z organami do spraw zdrowia i opie- 
ki społecznej prezydiów. rad narodowych przy kon- 
troli warunków pracy i prawidłowości zatrudniania 
inwalidów w myśl wskazań i przeciwwskazań okreś- 
lonych przez komisję lekarską. 


Rozdzia 3. 


Tryb kierowania na badanie przez komisje lekarskie. 


§ 9. 1. Na badanie przez komisję lekarską kierują 
zainteresowanych: 

1) oddziały (inspektoraty) Zakładu — w sprawach 
rentowych należacych do właściwości Zakładu, 

2) organy rentowe inne niż określone w pkt 1 — 
w sprawach rentowych należących do ich właści- 
wości, z 

3) właściwe do spraw zdrowia i opieki społecznej 
organy prezydiów rad narodowych — w sprawach 
przysposobienia zawodowego (szkolenia) i zatrudnie- 
nia w warunkach przewidzianych dla inwalidów 
oraz w sprawach objęcia pomocą społeczną, 

4) organy i instytucje właściwe do udzielania ulg, 
przywilejów i świadczeń przysługujących inwali- 
dom na podstawie przepisów szczególnych — w 
sprawie udzielania tych ulg, przywilejów i świad- 
czeń, 

5) organy i instytucje określone w przepisach 
szczególnych — w sprawach, o których mowa w $ 6 
ust. 2 pkt 4. 

2. Organy, o których mowa w ust. 1 pkt 2—5, 
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kierują zainteresowanych na badanie przez komisję 
lekarską za pośrednictwem oddziału (inspektoratu) 
Zakładu, przy którym działa komisja. 

3. W razie zgłoszenia wniosku o świadczenia ren- 
towe uzależnione od inwalidztwa organ rentowy kie- 
ruje na badanie przez komisję lekarską tylko wów- 
czas, gdy spełnione zostały wszystkie inne warunki 
wymagane do przyznania tych świadczeń. 

$ 10. 1. Do skierowania na komisję lekarską na- 
leży dołączyć podstawową dokumentację, obejmującą 
w szczególności: 

1) wywiad zawodowy z miejsca pracy, sporządzo- 
ny na ustalonym formularzu, 

2) zaświadczenie o stanie zdrowia, wydane przez 
lekarza zakładu społecznego służby zdrowia, pod 
którego opieką lekarską znajduje się osoba zain- 
teresowana, 

3) dokumentację lekarską z zakładu społecznego 
służby zdrowia, w którym leczył się zainteresowany, 
chyba że obowiązek doręczenia tej dokumentacji 
należy do samego zainteresowanego, 

4) akta rentowe lub część tych akt niezbędną do 
wydania orzeczenia — jeżeli badanie przeprowa- 
dzane jest dla celów rentowych. 

2. Przy kierowaniu na komisję lekarską osób 
uprawnionych do leczenia w ramach służby zdrowia 
Ministerstwa Obrony Narodowej, Ministerstwa 
Spraw Wewnętrznych lub Ministerstwa Komuni- 
kacji zamiast zaświadczenia lekarza zakładu spo- 
łecznego służby zdrowia (ust. 1 pkt 2) lub doku- 
mentacji lekarskiej wydanej przez ten zakład (ust. 
1 pkt 3) można przedstawić zaświadczenie lub do- 
kumentację prowadzoną przez służbę zdrowia tych 
ministerstw. 

$ 11. Jeżeli komisja lekarska orzekła brak inwa- 
lidztwa, ponowne badanie może być przeprowadzone 
przed upływem roku od daty wydania ostatniego 
orzeczenia po przedstawieniu zaświadczenia lekar- 
skiego stwierdzającego istotne pogorszenie stanu 
zdrowia. 


Rozdział 4. 
Tryb postępowania komisji lekarskich. 


§ 12. 1. Komisja lekarska orzeka na posiedzeniach, 
którym przewodniczy lekarz-przewodniczący komisji. 

2. Posiedzenia komisji lekarskiej odbywaią się 
w jej siedzibie, a w uzasadnionych przypadkach — 
również poza jej siedzibą. 

3. W razie nieobecności przewodniczącego komisji 
lekarskiej funkcie ego pełni jeden z lekarzy-człon- 
ków komisji, wvznaczony przez lekarza — woje- 
wódzkiego inspektora orzecznictwa inwalidzkiego. 

4. W razie nieobecności lekarza-członka komisji 
lekarskiej funkcje jego pełni jeden z lekarzy-zastep- 
ców, wyznaczony przez lekarza — wojewódzkiego 
inspektora orzecznictwa inwalidzkiego. 

5. Z posiedzenia komisji spisuje się protokół we- 
dług ustalonego wzoru. 

$ 13. 1. Komisia lekarska wydaje orzeczenie na 
podstawie bezpośredniego badania zainteresowanego 
oraz w oparciu o dokumentację lekarską i zawo- 
dową. 

2. Komisia lekarska może orzec o istnieniu inwa- 
lidztwa również bez badania chorego. jeżeli uzna po- 
siadaną dokumentację lekarską i zawodową za wy- 
stąrczającą do wydania orzeczenia. 
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$ 14. 1. Jeżeli komisja lekarska nie może wydać 
orzeczenia na podstawie bezpośredniego badania 
zainteresowanego i posiadanej dokumentacji lekar- 
skiej i zawodowej, komisja ta może: 

1) skierować zainteresowanego na badanie dodat- 
kowe lub specjalistyczne albo na obserwację szpi- 
talną, 

2) zbadać «warunki, w jakich badany pracuje w za- 
kładzie pracy; badania dokonuje członek komisji 
lekarskiej, delegowany przez przewodniczącego ko- 
misji, lub pracownik oddziału Zakładu, 

3) zażądać uzupełnienia dokumentacji lekarskiej 
lub zawodowej. 

2. W przypadkach określonych w ust. 1 komisja 
lekarska odracza rozpatrzenie sprawy ustalając rów- 
nocześnie: 

1) jakie czynności powinny być dokonane przed 
wydaniem orzeczenia, 

2) jakie dokumenty powinny być dodatkowo do- 
starczone, 

3) czy obowiązkowe jest zgłoszenie się osoby ba- 
danej na następny termin. 

3. Wykonanie czynności, zgodnie z określonymi 
w ust. 2 ustaleniami komisji lekarskiej, należy do 
właściwego oddziału Zakładu. 

$ 15. 1. W razie niestawienia się osoby wezwanej 
na badanie przez komisję lekarską bez uzasadnio- 
nych przyczyn, wzywa się tę osobę pismem za zwrot- 
nym poświadczeniem odbioru do zgłoszenia się na 
badanie w nowo wyznaczonym terminie, uprzedzając 
o skutkach niestawiennictwa. 

2. Jeżeli przyczyną niestawienia się na badanie 
jest choroba, stwierdzona odpowiednim zaświadcze- 
niem lekarza zakładu społecznego służby zdrowia 
(lekarza służby zdrowia Ministerstwa Obrony Na- 
rodowej, Ministerstwa Spraw Wewnętrznych lub Mi- 
nisterstwa Komunikacji) — badanie lekarskie na 
polecenie oddziału Zakładu może być przeprowadzo- 
ne w domu chorego przez jednego z lekarzy-człon- 
ków komisji lekarskiej lub przez lekarza zakładu 
społecznego służby zdrowia (służby zdrowia Minis- 
terstwa Obrony Narodowej, Spraw Wewnętrznych 
lub Komunikacji); komisja lekarska orzeka na pod- 
stawie wyników tego badania. 

3. Przepis ust. 1 stosuje się odpowiednio do osób 
skierowanych na badania dodatkowe, specjalistyczne 
lub obserwację szpitalną. 

$ 16. 1. Orzeczenie komisji lekarskiej jest ważne, 
jeżeli przy jego wydawaniu bierze udział większość 
członków komisji, w tym dwóch lekarzy. 

2. Wszelkie orzeczenia oraz postanowienia komisji 
lekarskiej wymagają do swej ważności większości 
głosów członków komisji. W razie równości głosów 
rozstrzyga głos przewodniczącego. 

3. Członek komisii lekarskiej nie zgadzający się 
ze stanowiskiem większości może zgłosić na piśmie 
swoje odrębne zdanie z uzasadnieniem. O zgłoszeniu 
odrębnego zdania przewodniczący dokonuje adnota- 
cji na formularzu orzeczenia. 

$ 17. 1. Orzeczenie komisji lekarskiej wydane dla 
celów rentowych powinno zawierać: 

1) dokładny opis stanu zdrowia z rozpoznaniem 
lekarskim i podaniem numeru statystycznego grupy 
chorobowej lub kalectwa, 

2) ustalenie wskazań i przeciwwskazań w spra- 
wie zatrudnienia inwalidy, 
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3) ustalenie potrzeby leczenia, protezowania lub 
szkolenia przysposabiającego do pracy, 

4) zaliczenie lub odmowę zaliczenia do jednej 
z grup inwalidów, 

5) ustalenie daty lub okresu powstania inwalidz- 
twa na żądanie organu rentowego lub gdy w toku 
postępowania przed komisją lekarską okazało się, że 
inwalidztwo nie powstało w okresie zatrudnienia, 

6) ustalenie — na żądanie organu ustalającego 
prawo do renty — związku inwalidztwa lub śmierci 
z wypadkiem przy pracy, wypadkiem w zatrudnie- 
niu, chorobą zawodową lub służbą wojskową w przy- 
padkach określonych w $ 6 ust. 3 pkt 5, 

7) określenie miesiąca i roku badania kontrolnego 
oraz wskazanie, jakie badania specjalistyczne należy 
wykonać przed skierowaniem na badanie kontrolne, 

8) szczegółowe uzasadnienie orzeczenia, 

9) podpisy wszystkich członków komisji hiorących 
udział w wydaniu orzeczenia. 

2. Orzeczenie komisji lekarskiej wydawane dla ce- 
lów innych niż rentowe powinno zawierać: 

1) ustalenia, o których mowa w ust. 1 pkt 1—4 
oraz pkt 8 i 9, 

2) okres ważności orzeczenia, 

3) datę lub okres powstania inwalidztwa, 

4) ustalenie innych okoliczności związanych z in- 
walidztwem -— na żądanie organów, o których mo- 
wa w $ 9 ust. 1 pkt 3—5. 

3. Orzeczenie spisuje się na formularzu według 
ustalonego wzoru. 

4, Orzeczenie komisji lekarskiej ogłasza przewod- 
niczący komisji na posiedzeniu, po zakończeniu ba- 
dania. 

5. Wypis z treści orzeczenia komisji lekarskiej, 
sporządzony na formularzu według ustalonego wzo- 
ru, doręcza się zainteresowanemu, placówce przemy- 
słowej służby zdrowia zakładu pracy, w którym ba- 
dany jest zatrudniony, oraz organowi kierującemu 
na badanie — na żądanie tego organu. 


Rozdział 5. 
Zasady orzekania o inwalidztwie. 


$ 18. Użyte w rozdziale niniejszym określenie 
„ustawa” oznacza ustawę z dnia 23 stvcznia 1968 r. 
o powszechnym zaopatrzeniu emerytalnym pracow- 
ników i ich rodzin (Dz. U. Nr 3, poz. 6). 

$ 19. Inwalidą jest osoba częściowo lub całkowicie 
niezdolna do wykonywania zatrudnienia z powodu 
stałego lub długotrwałego naruszenia sprawności or- 
ganizmu. 

§ 20. Za niezdolność do wykonywania zatrudnie- 
nia w rozumieniu art. 12 ust. 1 ustawy uważa się 
niezdolność do wykonywania zarobkowej pracy fi- 
zycznej lub umysłowej w warunkach przewidzianych 
dla pracowników, którzy nie są inwalidami. 

§ 21. 1. Za stałe naruszenie sprawności organizmu 
w rozumieniu art. 12 ust. 1 ustawy uważa się takie 
naruszenie sprawności, które powoduje upośledzenie 
czynności organizmu nie rokujące według wiedzy 
lekarskiej poprawy. 

2. Za długotrwałe naruszenie sprawności organiz- 
mu w rozumieniu art. 12 ust. 1 ustawy uważa się 
takie naruszenie sprawności, które powoduje upo- 
śledzenie czynności erganizmu na okres przekracza- 
jący 6 miesięcy, mogące jednak według wiedzy le- 
karskiej ulec poprawie. Okres 6 miesięcy liczy się od 


dnia wyczerpania zasiłku z ubezpieczenia społecz- 
nego z powodu choroby lub wynagrodzenia przy- 
sługującego w okresie czasowej niezdolności do 
pracy. 

$ 22. 1. Przy ocenie niezdolności do wykonywania 
zatrudnienia i do zarobkowania w rozumieniu art. 12 
ust. 2 ustawy bierze się pod uwagę łącznie: 

1) stan czynnościowy organizmu, 

2) charakter i przebieg. procesu chorobowego, 

3) stopień przystosowania organizmu do ubytków 
anatomicznych, innych kalectw oraz skutków cho- 
roby, 

4) płeć i wiek, 

5) dotychczasowe warunki pracy, zawód i posia- 
dane kwalifikacje oraz wysokość osiąganego za- 
robku, 

6) możliwości całkowitego lub częściowego przy- 
wrócenia zdolności do wykonywania zatrudnienia 
i zarobkowania przez leczenie, rehabilitację, prze- 
zawodowanie, 

7) możliwości dalszego wykonywania zatrudnienia 
przy wykorzystaniu pozostałej zdolności do pracy, 
posiadanych kwalifikacji ogólnych oraz przygotowa- 
nia zawodowego, 

8) stopień ograniczenia zdolności do zarobkowania. 

2. Przy ocenie zdolności do wykonywania zatrud- 
nienia i zarobkowania osób, które nie były pracow- 
nikami, bierze się pod uwagę, czy i jakie prace mo- 
głyby wykonywać te osoby przy uwzględnieniu po- 
siadanych przez nie kwalifikacji ogólnych i przygo- 
towania zawodowego. 

3. Przy ocenie zdolności do wykonywania zatrud- 
nienia i do zarobkowania inwalidów zatrudnionych 
w warunkach szczególnych, specjalnych lub chronio- 
nych bierze się pod uwagę, czy zdolność ta może 
być zachowana wyłącznie w tych warunkach. 

$ 23. Komisje lekarskie związane są: 

1) orzeczeniami wojskowych komisji lekarskich — 
w zakresie związku zranień, kontuzji bądź schorzeń 
ze służbą wojskową żołnierzy niezawodowych, 

2) ustaleniami organów Państwowej Inspekcji Sa- 
nitarnej — w zakresie uznania schorzenia za choro- 
bę zawodową. 

$ 24. Ustalenie daty lub okresu powstania inwa- 
lidztwa na okres wsteczny następuje na podstawie 
dokumentacji, pochodzącej z okresu, na który ma 
być ustalona ta data lub okres. 


Rozdział 6. 


Zasady zaliczania do jednej z grup inwalidów. 


$ 25. Do III grupy inwalidów zalicza się: 

1) osoby, których zdolność do zarobkowania zo- 
stała ograniczona w sposób istotny wskutek częścio- 
wej niezdolności do wykonywania dotychczasowego 
zatrudnienia, 

2) osoby, których zdolność do zarobkowania zo- 
stała ograniczona w sposób istotny wskutek pełnej 
utraty zdolności do wykonywania dotychczasowego 
zatrudnienia, jeżeli osoby te są zdolne do 'wykony- 
wania innego, niżej kwalifikowanego zatrudnienia, 

3) osoby, które zachowały dotychczasową zdolność 
do zarobkowania, jeżeli mają szczególne naruszenie 
sprawności organizmu, określone w $ 28. 

$ 26. 1. Za zatrudnienie dotychczasowe w rozu- 
mieniu $ 25 pkt 1 i 2 uważa się: 

1) dla ogółu pracowników — zatrudnienie najdłu- 
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żej wykonywane w okresie ostatnich 10 lat lub za- 
trudnienie najwyżej kwalifikowane, wykonywane 


ostatnio przed zgłoszeniem wniosku o rentę, 

2) dla górników — prace górnicze wykonywane 
ostatnio przed zgłoszeniem wniosku o rentę lub 
przed przejściem do prac równorzędnych z pracą 


górniczą, 
3) dla zwolnionych ze służby wojskowej żołnierzy 
niezawodowych — zatrudnienie wykonywane przed 


powołaniem do służby. 

2. Za zatrudnienie dotychczasowe osób, które nie 
były pracownikami, przyjmuje się zatrudnienie, któ- 
re osoby te mogłyby wykonywać przy uwzględnieniu 
posiadanych przez nie kwalifikacji ogólnych 1 przy- 
gotowania zawodowego. 

3. Za zatrudnienie niżej kwalifikowane w rozu- 
mieniu $ 25 pkt 2 uwaza się takie zatrudnienie, 
które w porównaniu z zatrudnieniem dotychczaso- 
wym stawia mniejsze wymagania w zakresie przy- 
gotowania zawodowego i kwalifikacji ogólnych, od- 
powiednio do zmniejszonej sprawności fizycznej 
i psychicznej. 

$ 27. 1. Za ograniczenie w sposób istotny zdolno- 
ści do zarobkowania w rozumieniu $ 25 pkt li 2 
uważa się takie ograniczenie zdolności, które powo- 
duje obniżenie o ponad 1/4 wysokości dotychczas 
uzyskiwanego przeciętnego zarobku, stanowiącego 
podstawę wymiaru renty. 

2. Sam fakt obniżenia o ponad 1/5 wysokości do- 
tychczas uzyskiwanego zarobku, bez stałego lub dłu- 
gotrwałego naruszenia sprawności organizmu, nie 
stanowi podstawy do zaliczenia do III grupy inwa- 
lidów. 

3. Sam fakt częściowej lub pełnej niezdolności do 
wykonywania dotychczasowego zatrudnienia, spo- 
wodowanej stałym lub długotrwałym naruszeniem 
sprawności organizmu, bez ograniczenia w sposób 
istotny zdolności do zarobkowania nie stanowi pod- 
stawy do zaliczenia do III grupy inwalidów. 

$ 28. Za szczególne naruszenia sprawności orga- 
nizmu uzasadniające zaliczenie do III grupy inwa- 
lidów, mimo zachowania dotychczasowej zdolności 
do zarobkowania ($ 25 pkt 3), uważa się: 

1) brak co najmniej 4 palców ręki lub 3 palców 
łącznie z kciukiem; brak co najmniej stopy, 

2) wyraźnie zaznaczone trwałe przykurcze lub ze- 
Sztywnienia palców z zupełnym zniesieniem zdol- 
ności chwytnej ręki; zesztywnienia stawów: łokcio- 
wego, barkowego, biodrowego, kolanowego w poło- 
żeniu czynnościowo niekorzystnym oraz stawu sko- 
kowego z wadliwym ustawieniem stopy, powodują- 
cym znaczne zaburzenia w chodzeniu i staniu, które 
nie dają się wyrównać za pomocą obuwia lub apa- 
ratów ortopedycznych, 

3) skrócenie kończyny dolnej powyżej 6 cm, po- 
wodujące znaczne zaburzenia w chodzeniu i staniu, 
które nie dają się wyrównać za pomocą obuwia lub 
aparatów ortopedycznych, 

4) bezwład kończyny, 

5) neurologiczne następstwa uszkodzeń urazowych 
czaszki z wgnieceniem kości czaszki lub ze znacznym 
pourazowym ubytkiem kości czaszki, 

6) brak lub zupełną ślepotę jednego oka. 

§ 29. 1. Do II grupy inwalidów zalicza się osoby, 
które z powodu stałego lub długotrwałego na- 
ruszenia sprawności organizmu są całkowicie nie- 
zdolne do wykonywania jakiegokolwiek zatrudnie- 
nia (§ 20). 


Poz. 169 
2. Nie stanowi przeszkody do zaliczenia do II 
grupy inwalidów osób niezdolnych do wykonywania 


jakiegokolwiek zatrudnienia w warunkach, przewi- 
dzianych dla pracowników nie będących inwalidami, 
które jednak są zdolne do wykonywania zatrudnie- 
nia i zarobkowania w warunkach specjalnie dla nich 
stworzonych lub na specjalnych stanowiskach pracy. 

§ 30. 1. Do I grupy inwalidow zalicza się 0509y, 
ktore z powodu staiego lub diugotrwaiego narusze- 
nia sprawnosci organizmu są caikowicie niezdolne 
do wykonywania jakiegokolwiek zatrudnienia {8 2U) 
i ponadto wymagają opieki innej osoby. 

2. Nie stanowi przeszkody do zaliczenia do I gru- 
py inwalidow osob całkowicie niezdolnych do wy- 
konywania jakiegokolwiek zatrudniema w warun- 
kach przewidzianych dla pracownikow nie będących 
inwaliaami i wymagających opieki innej osoby, Kto- 
re jednak mogą byc przysposobione do niektorych 
rodzajow zajęc 1 zarobkowania w specjalnie przy- 
stosowanych dla nich indywidualnych warunkach 
(praca niewidomych w specjalnie dla nich przystoso- 
wanych spółdzielniach inwalidzkich, praca nakiad- 
cza unwalidów nie mogących samodzielnie poruszać 
się itp.). 

$ 31. 1. Warunek potrzeby opieki innej osoby 
w rozumieniu art. 12 ust. 5 ustawy uważa się za 
spełniony, jezeli opieka ta ma charakter stały i dłu- 
gotrwały. 

2. Za stany wymagające stałej i długotrwałej opie- 
ki innej osoby w rozumieniu art. 12 ust. 5 ustawy 
uważa się: 

1) choroby obłożne trwające dłużej niż sześć mie- 
sięcy, 

2) choroby psychiczne grożące niebezpieczeństwem 
dla otoczenia lub samego chorego, 

3) inne choroby i kalectwa pozbawiające chorego 
możliwości samodzielnego zaspokojenia niezbędnych 
potrzeb życia codziennego (przyjmowanie pokarmów, 
załatwianie czynności fizjologicznych, mycie, ubie- 
ranie się itp.), 

4) niemożność samodzielnego poruszania się w do- 
mu. 

3. Za wymagające stałej i długotrwałej opieki in- 
nej osoby uważa się także osoby o zupełnym braku 
wzroku, osoby, u których ostrość wzroku nie prze- 
kracza 3/60 lub 10/200 Snellen w lepszym oku za 
pomocą szkieł wyrównujących wadę wzroku, i oso- 
by o polu widzenia ograniczonym do przestrzeni za- 
wartej w 20 stopniach. 

4. Potrzeba stałej i długotrwałej opieki innej oso- 
by w stanach zaostrzenia przewiekłych chorób lub 
powikłań wad cielesnych (kalectw), trwających przez 
okres nie przekraczający 6 miesięcy, nie stanowi 
podstawy do zaliczenia do I grupy inwalidów. 

$ 32. Osoby, które wyczerpały zasiłek z ubezpie- 
czenia społecznego z powodu choroby lub macierzyń- 
stwa albo przestały pobierać wynagrodzenie w okre- 
sie czasowej niezdolności do pracy i nie otrzymują 
zasiłku chorobowego, a wymagają dalszego leczenia, 
zalicza się na okres nie przekraczający 6 miesięcy 
co najmniej do II grupy inwalidów, jeżeli ze wzglę- 
du na stan zdrowia podjęcie przez nie jakiegokol- 
wiek zatrudnienia jest w tym czasie przeciwwska- 
zane. 

$ 33. Żołnierzy zwolnionych z zasadniczej służby 
wojskowej z powodu czasowej niezdolności do tej 
służby, stwierdzonej orzeczeniem wojskowej komi- 
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sji lekarskiej, zalicza się na czas trwania niezdol- 
ności do wykonywania zatrudnienia do jednej z grup 
inwalidów, jeżeli nie mają oni prawa do zasiłku 
z ubezpieczenia społecznego z powodu choroby lub 
do wynagrodzenia za czas niezdolności do pracy. 


Rozdział". 


Badania kontrolne inwalidów. 


§ 34. 1. Badania kontrolne inwalidów przeprowa- 
dza się z urzędu co najmniej raz w roku, z zastrze- 
żeniem przepisów $ 36. 

2. Komisja lekarska wyznacza termin badania 
kontrolnego w okresie wcześniejszym niż jeden rok, 
jeżeli zachodzi przypuszczenie, że ustalona w orze- 
czeniu grupa inwalidów może ulec zmianie przed 
upływem roku. 

3. Można orzec o zbędności badania kontrolnego 
lub ustalić termin tego badania po okresie dłuższym 
niż jeden rok, jeżeli przebieg choroby powodującej 
inwalidztwo wskazuje, że zmiana ustalonej w orze- 
czeniu grupy inwalidów nie nastąpi w ogóle lub 
może nastąpić po okresie dłuższym niż jeden rok. 

4. Przepisy ust. 1—3 nie ograniczają uprawnień 
inwalidy do zgłoszenia wniosku o przeprowadzenie 
badania w celu zaliczenia do innej grupy inwalidów; 
badanie kontrolne przed upływem roku od wydania 
przez komisję lekarską ostatniego orzeczenia może 
być przeprowadzone, jeżeli lekarz zakładu społecz- 
nego służby zdrowia stwierdził zaświadczeniem 
istotne pogorszenie stanu zdrowia. 

$ 35. Podczas badania kontrolnego inwalidy przy 
ocenie zdolności do wykonywania zatrudnienia i za- 
robkowania bierze się pod uwagę posiadane przed 
powstaniem inwalidztwa i później nabyte kwalifi- 
kacje ogólne i przygotowanie zawodowe badanego. 

8 36. 1. Badań kontrolnych — z zastrzeżeniem 
ust. 2 — nie przeprowadza się: 

1) u osób, których inwalidztwo powstało z powodu 
chorób lub wad cielesnych (kalectw) wymienionych 
w załączniku do rozporządzenia, 

2) u osób, u których inwalidztwo powstało z in- 
nych przyczyn niż na skutek urazu, jeżeli osoby te 


Specjalizacja I stopnia lub ponad 3-letni 


ukończyły: kobiety 55 lat, mężczyźni 60 lat, lub 
u których inwalidztwo trwa dłużej niż 15 lat. 

2. Przepis ust. 1 nie dotyczy osób zaliczonych do 
I grupy inwalidów. 


Rozdział 8. 


Zasady powoływania, zatrudniania i wynagradzania 
cztonków komisji lekarskich, 


$ 37, 1. Przewodniczących wojewódzkich komisji 
lekarskich powołuje Prezes Zakładu na wniosek dy- 
rektora oddziału Żakładu. 

2. Przewodniczących obwodowych komisji lekar- 
skich oraz lekarzy-członków wojewódzkich i obwo- 
dowych komisji lekarskich i ich zastępców powołuje 
dyrektor oddziału Zakładu na wniosek lekarza — 
wojewódzkiego inspektora orzecznictwa inwalidz- 
kiego. 

3. Członków komisji lekarskich — przedstawicieli 
Zakładu powołuje dyrektor oddziału Zakładu. 

4. Członków komisji lekarskich — przedstawicieli 
wojewódzkiej komisji związków zawodowych powo- 
łuje prezydium tej komisji. 

5. Członków komisji lekarskich nie wymienionych 
w ust. 1—4 powołuje dyrektor oddziału Zakładu na 
wniosek organu, którego są przedstawicielami. 

§ 38. Umowy o pracę z lekarzami-członkami woje- 
wódzkich i obwodowych komisji lekarskich zawie- 
rają oddziały Zakładu. 

$ 39. 1. W komisjach lekarskich mogą być za- 
trudnieni tylko ci lekarze, których zatrudnienie 
w społecznej służbie zdrowia nie przekracza 7 godzin 
dziennie. 

2. Zatrudnienie w komisji lekarskiej traktuje się 
na równi z zatrudnieniem w zakładzie społecznym 
służby zdrowia w wymiarze 2 godzin dziennie w sto- 
sunku miesięcznym. 

3. W komisjach lekarskich nie mogą być zatrud- 
nieni lekarze wykonujący praktykę prywatną. 

$ 40. 1. Lekarze-członkowie komisji lekarskich 
otrzymują miesięczne wynagrodzenie ryczałtowe 
płatne z dołu, w wysokości wynikającej z następu- 
jącej tabeli: 


Specjalizacja II stopnia lub ponad 7-letni 


Staż pracy staż pracy w orzecznictwie inwalidzkim | staż pracy w orzecznictwie inwalidzkim 
w służbie zdrowia t odno ok iwo _ ; ua Ooo | dk sił | 
ryczałt „A” | ryczałt „B” ryczałt „A” | ryczałt „B” 

do 5 lat 1.160 zł 3 1.550 zł — — 

ponad 5 lat do 10 lat __1.280 zł 1.700 zł 1.350 zł 1.800 zł 
ponad 10 do 15 lat "m 1.430 zł 1.900 zł 1.540 zł 2.050 zł 
ponad 15 do 20 lat 1.650 zł 2.200 zł 1.800 zł 2.400 zł 
ponad 20 lat 1.840 zł 2.450 zł 1.990 zł 2.650 zł 


2. Wynagrodzenie ryczałtowe dla przewodniczą- 
cego komisji lekarskiej ustala się przez zwiększenie 
wynagrodzenia określonego w ust. 1: 

1) o 150 zł miesięcznie dla przewodniczącego ob- 
wodowej komisji lekarskiej, 

2) o 200 zł miesięcznie dla przewodniczącego wo- 
jewódzkiej komisji lekarskiej. 

3. Kwoty określone w ust. 2 mogą być podwyż- 
szone do 500 zł miesięcznie dla przewodniczących 
komisji lekarskich, którzy mają co najmniej 3-letni 
staż na stanowisku przewodniczącego komisji. 

4. Zasady i tryb podwyższania kwot w myśl ust. 3 
ustali Prezes Zakładu. 


$ 41. 1. Przedstawiciele Zakładu i przedstawiciele 
organu do spraw zdrowia i opieki społecznej prezy- 
dium rady narodowej otrzymują za udział w posie- 
dzeniach obwodowych komisji lekarskich, odbywa- 
nych poza obowiązującymi ich godzinami pracy, wy- 
nagrodzenie w wysokości 12 zł za godzinę, nie wię- 
cej jednak niż 1200 zł w stosunku miesięcznym. 

2. Przedstawiciele: 

1) Zakładu ï związków zawodowych, 

2) organów wojskowych w przypadkach określo- 
nych w $ 3 ust. 1 pkt 4, 

3) komendy wojewódzkiej Milicji Obywatelskiej 
w przypadkach określonych w $ 3 ust. 1 pkt 5, 
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4) właściwego organu Służby Więziennej — w 
przypadkach określonych w $ 3 ust. 1 pkt 6, 

5) przedsiębiorstwa „Polskie Koleje Państwo- 
we” — w przypadkąch okreslonych w $ 3 ust. 1 
pkt 7 

otrzymują za udział w posiedzeniach wojewódz- 
kich komisji lekarskich, odbywanych poza obowiązu- 
jącymi ich godzinami pracy, wynagrodzenie w wy- 
sokości 15 zł za godzinę, nie więcej jednak niż 
1200 zł w stosunku miesięcznym. 

3. Osoby wymienione w ust. 2 otrzymują jednak 
za udział w posiedzeniach wojewódzkich komisji le- 
karskich, odbywanych w obowiązujących ich godzi- 
nach pracy, wynagrodzenie określone w ust. 2, jeżeli 
za ten czas nie zachowują prawa do wynagrodzenia 
w miejscu pracy. 

$ 42. 1. Lekarze-specjaliści, którym komisja le- 
karska zleci przeprowadzenie badania specjalistycz- 
nego lub którzy na zlecenie komisji biorą udział 
w jej posiedzeniu ($ 5 ust. 3), otrzymują wynagro- 
dzenie w wysokości 75 zł za jedno badanie lub za 
udział w rozpatrywaniu jednej sprawy. 

2. Lekarze-specjaliści, posiadający tytuły naukowe 
profesora lub docenta, za wykonanie zlecenia, o któ- 
rym mowa w ust. 1, otrzymują wynagrodzenie 
w wysokości 120 zł za jedno badanie lub za udział 
"W rozpatrywaniu jednej sprawy. 

3. Jeżeli dobro sprawy wymaga orzeczenia uzasad- 
nionego naukowo, dyrektor oddziału Zakładu, na 
wniosek lekarza — wojewódzkiego inspektora orzecz- 
nictwa inwalidzkiego, może przyznać osobom wy- 
mienionym w ust. 2 wynagrodzenie w wysokości 
do 200 zł za jedno badanie. 

4. Prezes Zakładu może w szczególnie uzasadnio- 
nych przypadkach przyznać wynagrodzenie wyższe 
od określonego w ust. 3, nie więcej jednak niż 
o 100%, za wydanie naukowo uzasadnionej opinii 
o stanie zdrowia, poprzedzonej obserwacją szpitalną 
lub kliniczną. 

5. Lekarze-specjaliści wykonują swe czynności na 
podstawie umowy zlecenia. 


$ 43. Lekarzom przeprowadzającym dla potrzeb 
komisji lekarskich badanie w domu chorego przy- 
sługuje wynagrodzenie w wysokości 50 zł, niezależ- 
nie od diet oraz zwrotu kosztów podróży i noclegu. 


§ 44. Lekarzom, którzy w związku z działalnością 
komisji lekarskich wykonują jakiekolwiek prace po- 
łączone z wyjazdem poza miejsce ich zamieszkania 
lub pracy zawodowej, przysługuje prawo do diet 


p NN R A A A R 


Specjalizacja I stopnia lub 
ponad 3-letni staż pracy 
w orzecznictwie inwalidzkim 


Staż pracy 
w służbie zdrowia 


NN ŮĖŮŮŐ 


od 10 do 15 lat 2.890 
Ponad 15 do 20 lat 3.230 
Ponad 20 lat 3.670 


pn EEE. ZZA 


2. Lekarze, o których mowa w ust. 1, oprócz wy- 
nagrodzenia zasadniczego, określonego w ust. 1, 
otrzymują dodatek za orzecznictwo w wysokości do 
1.000 zł miesięcznie. 

„3. Zasady i tryb przyznawania dodatku za orzecz- 
hictwo określi Prezes Zakładu. 


=a 4 
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i zwrotu kosztów podróży oraz noclegu według norm 
obowiązujących przy podrózach słuzbowych pracow- 
ników państwowych. 


Rozdział 9. 


Zasady powoływania, zatrudnienia i wynagradzania 
lekarzy-inspektorów orzecznictwa inwalidzkiego. 


$ 45. 1. Lekarzy — wojewódzkich inspektorów 
orzecznictwa inwalidzkiego i lekarzy-inspektorów 
orzecznictwa inwalidzkiego powołuje Prezes Zakła- 
du na wniosek dyrektora oddziału Zakładu. 

2. Na stanowisko lekarza — wojewódzkiego in- 
spektora orzecznictwa inwalidzkiego może być po- 
wołany tylko specjalista II stopnia, a na stanowisko 
lekarza-inspektora orzecznictwa inwalidzkiego — 
specjalista co najmniej I stopnia. Lekarze ci muszą 
posiadać doświadczenie w zakresie orzecznictwa in- 
walidzkiego. 

3. Umowy o pracę z lekarzami — wojewódzkimi 
inspektorami orzecznictwa inwalidzkiego oraz z le- 
karzami-inspektorami orzecznictwa  inwalidzkiego 
zawierają oddziały Zakładu. 

4. Na stanowisko określone w ust. 1 nie mogą być 
powoływani lekarze wykonujący praktykę prywatną. 

§ 46. 1. Lekarze — wojewódzcy inspektorzy orzecz- 
nictwa inwalidzkiego oraz lekarze-inspektorzy orzecz- 
nictwa inwalidzkiego mogą być zatrudnieni w peł- 
nym lub w niepełnym wymiarze czasu pracy. 

2. W pełnym wymiarze czasu pracy na stanowi- 
skach, o których mowa w ust. 1, mogą być zatrud- 
nieni tylko ci lekarze, których zatrudnienie w spo- 
łeczneje służbie zdrowia nie przekracza 2 godzin 
dziennie. W tym przypadku zatrudnienie na stano- 
wiskach określonych w ust. 1 traktuje się na równi 
z zatrudnieniem w zakładzie społecznym służby 
zdrowia w wymiarze 7 godzin dziennie w stosunku 
miesięcznym. 

3. W niepełnym wymiarze czasu pracy na stano- 
wiskach, o których mowa w ust. 1, mogą być za- 
trudnieni tylko ci lekarze, których zatrudnienie 
w społecznej służbie zdrowia nie przekracza 7 godzin 
dziennie, W tym przypadku wykonywanie czynności 
określonych w ust. 1 traktuje się na równi z zatrud- 
nieniem w zakładzie społecznym służby zdrowia w 
wymiarze 2 godzin dziennie w stosunku miesięcz- 
nym. 

$ 47. 1. Lekarze — wojewódzcy inspektorzy orzecz- 
nictwa inwalidzkiego oraz lekarze-inspektorzy orzecz- 
nicbwa inwalidzkiego zatrudnieni w pełnym wymia- 
rze czasu pracy otrzymują miesięczne wynagrodze- 
nie zasadnicze według następującej tabeli: 


Specjalizacja II stopnia lub 
ponad i-łetni staż pracy 
w orzecznictwie inwalidzkim 


zł 3.060 zł 
zł 3.500 zł 
zł 3.850 zł 


$ 48. Lekarze — wojewódzcy inspektorzy orzecz- 
nictwa inwalidzkiego oraz lekarze-inspektorzy orzecz- 
niectwa inwalidzkiego, zatrudnieni w niepełnym wy- 
miarze czasu pracy, otrzymują miesięczne wyna- 


grodzenie ryczałtowe według następującej tabeli: 
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ŘE 


Specjalizacja I stopnia lub ponad 3-letni 
staż pracy w orzecznictwie inwalidzkim 


Specjalizacja II stopnia lub ponad 7-letni 
staż pracy w orzecznictwie inwalidzkim 


Po WOCAK OB Gy lekarz = lekarz = h 
wojewódzki lekarz-inspektor wojewódzki lekarz-inspektor 
inspektor orzecznictwa inspektor orzecznictwa 
orzecznictwa orzecznictwa 
m e mg mak i | 
od 10 do 15 lat 2.150 zł 2.050 zł 2.250 zł 2.150 zł 
ponad 15 do 20 lat 2500 Ai m A 2.500 zł 2.400 zł 
ponad 20 lat 2.550 zł 2.450 zł 2.700 zł 2.600 zł 
| osa 2 | mm DA AGR 0 
$ 49. Lekarze — wojewódzcy inspektorzy orzecz- 2. Osobom badanym przez komisje lekarskie dla 


nictwa inwalidzkiego oraz lekarze-inspektorzy orzecz- 
nictwa inwalidzkiego otrzymują, niezależnie od wy- 
nagrodzenia określonego w $$ 47 i 48, wynagrodze- 
nie w wysokości 3,50 zł za wydanie jednej opinii 
o orzeczeniu komisji lekarskiej oraz 25 zł za wyda- 
nie jednej opinii w sprawie sądowej lub za uza- 
sadnienie skargi do Trybunału Ubezpieczeń Społecz- 
nych, jeżeli czynności te wykonują poza stałymi go- 
dzinami pracy w charakterze inspektorów orzecz- 
nictwa. 


Rozdział 10. 
Koszty postępowania przed komisjami lekarskimi. 


$ 50. Osoby badane przez komisje lekarskie dla 
celów określonych w $ 6 ust. 1 i ust. 2 pkt 1 i 2 
nie ponoszą za badanie jakichkolwiek opłat. 

$ 51. 1. Koszt badań przeprowadzonych przez ko- 
misje lekarskie dla celów określonych w $ 6 ust. 2 
pkt 3 i 4 pokrywają zainteresowani, chyba że prze- 
pisy szczególne stanowią inaczej. 

2. Opłata za badanie i wydanie orzeczenia wynosi 
w obwodowej komisji lekarskiej 80 zł, a w woje- 
wódzkiej komisji lekarskiej 120 zł. Badanie, prze- 
prowadzone przez wojewódzką komisję lekarską na 
skutek podniesionego przez lekarza — wojewódz- 
kiego inspektora orzecznictwa inwalidzkiego zarzutu 
wadliwości orzeczenia obwodowej komisji lekarskiej 
jest nieodpłatne. 


3. Opłatę za badanie wpłaca się z góry do właści- 
wego oddziału Zakładu, przy którym działa komisja 
lekarska. 

4. Organ, o którym mowa w ust. 3, może udzielać 
zwolnień i ulg w opłatach za badanie, biorąc pod 
uwagę cele, jakim mają służyć orzeczenia o inwa- 
lidztwie, oraz sytuację materialną badanego. Szcze- 
gółowe zasady udzielania zwolnień i ulg określa 
Prezes Zakładu. 


5. Opłaty za badania, o których mowa w ust. 2, 
nie obejmują kosztów badań przeprowadzonych na 
zlecenie komisji lekarskich przez zakłady społeczne 
służby zdrowia, gdy badania te nie mogą być prze- 
prowadzone przez specjalistów komisji lekarskich. 
Opłaty za te badania zakłady społeczne służby zdro- 
wia pobierają od osób badanych według ustalonych 
cenników. 

$ 52. 1. Osobom badanym przez komisje lekarskie 
dla celów rentowych przysługuje zwrot kosztów 
przejazdu, utraconego zarobku lub strawnego oraz 
kosztów noclegu na zasadach i w wysokości określo- 
nych w przepisach o postępowaniu przy ustalaniu 
prawa do świadczeń rentowych. 


celów innych niż rentowe przysługuje zwrot kosz- 
tów przejazdu na badanie, jeżeli: 

1) osoby te uprawnione są do świadczeń leczni- 
czych w zakresie przewidzianym dla pracowników 
lub członków ich rodzin, 

2) badanie przez komisję lekarską jest nieodpłatne. 


Rozdział 11. 
Przepisy końcowe. 


$ 53. Przepisy rozporządzenia stosuje się odpo- 
wiednio również przy orzekaniu o inwalidztwie osób 
objętych przepisami: 

1) ustawy z dnia 28 maja 1957 r. o zaopatrzeniu 
emerytalnym górników i ich rodzin (Dz. U. z 1968 r. 
Nr 3, poz. 19), 

2) ustawy z dnia 13 grudnia 1957 r. o zaopatrze- 
niu emerytalnym żołnierzy zawodowych i nadter- 
minowych oraz ich rodzin (Dz. U. z 1963 r. Nr 55, 
poz. 299), ze zmianami wynikającymi z przepisów 
art. 28, 30 ust. 4 oraz art. 39 ust. 3 i 5 tej ustawy, 

3) ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o zaopatrze- 
niu emerytalnym funkcjonariuszów Milicji Obywa- 
telskiej oraz ich rodzin (Dz. U. Nr 12, poz. 70), ze 
zmianami wynikającymi z przepisów art. 17, 19 i 23 
tej ustawy, 

4) ustawy z dnia 10 grudnia 1959 r. o Służbie 
Więziennej (Dz. U. Nr 69, poz. 436), 

5) ustawy z dnia 28 czerwca 1962 r. o zaopatrze- 
niu emerytalnym członków rolniczych spółdzielni 
produkcyjnych, ich domowników oraz ich rodzin 
(Dz. Uez 19606m Np 1, pozl); 

6) ustawy z dnia 29 marca 1965 r. o ubezpiecze- 
niu społecznym rzemieślników (Dz. U. Nr 13, poz. 
90), 


7) ustawy z dnia 23 stycznia 1968 r. o świadcze- 
niach pieniężnych przysługujących w razie wypad- 
ków przy pracy (Dz. U. Nr 3, poz. 8), 

8) ustawy z dnia 23 stycznia 1968 r. o zaopatrze- 
niu emerytalnym pracowników kolejowych i ich 
rodzin (Dz. U. Nr 3, poz. 10), 

9) ustawy z dnia 23 stycznia 1968 r. o zaopatrze- 
niu inwalidów wojennych i wojskowych oraz ich 
rodzin (Dz. U. Nr 3, poz. 11) ze zmianami wynika- 
jącymi z przepisów art. 59 tej ustawy, 

10) ustawy z dnia 24 stycznia 1968 r. o rentach 
i innych świadczeniach dla rolników przekazujących 
nieruchomości rolne na własność Państwa (Dz. U. 
Nr 3, poz. 15) oraz w związku z art. 20 ust. 3 tej 
ustawy również — ustawy z dnia 28 czerwca 1962 r. 
o przejmowaniu niektórych nieruchomości rolnych 


w zagospodarowanie lub na własność Państwa oraz 
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o zaopatrzeniu emerytalnym właścicieli tych nie- 
ruchomości i ich rodzin (Dz. U. Nr 38, poz. 166). 


§ 54. Prezes Zakładu Ubezpieczeń Społecznych 
określi: 

1) szczegółowe obowiązki członków komisji lekar- 
skich i lekarzy działających w zakresie orzecznictwa 
inwalidzkiego, 


2) zasady przyznawania i wypłacania wynagro- 
dzeń członkom komisji lekarskich, a także wyna- 
grodzeń w razie zastępstw członków tych komisji, 
uwzględniając przede wszystkim rodzaj komisji le- 
karskiej oraz liczbę spraw rozpatrywanych miesięcz- 
nie przez komisję, 


3) szczegółowe zasady wykonania przepisu $ 53 
ust. 1. 


$ 55. Z dniem wejścia w życie rozporządzenia tra- 
cą moc: 


1) rozporządzenie Ministrów Pracy i Opieki Spo- 
łecznej oraz Zdrowia z dnia 27 listopada 1958 r. 
w sprawie organizacji, szczegółowych zadań, składu 
i trybu postępowania komisji lekarskich do spraw 


inwalidztwa i zatrudnienia, trybu kierowania na 
badania przez te komisje oraz w sprawie zasad 
wynagradzania członków komisji lekarskich i leka- 
rzy działających w zakresie orzecznictwa lekar- 
skiego (Dz. U. z 1958 r. Nr 73, poz. 367, z 1959 r. 
Nr 32, poz. 189, z 1963 r. Nr 33, poz. 194 i z 1967 r. 
Nr 29, poz. 134), 


2) rozporządzenie Ministra Pracy i Opieki Spo- 
łecznej z dnia 27 listopada 1958 r. w sprawie orze- 
kania o inwalidztwie i zaliczania do jednej z grup 
inwalidów (Dz. U. Nr 73, poz. 368), 


3) rozporządzenie Ministra Pracy i Opieki Społecz- 
nej z dnia 12 marca 1960 r. w sprawie orzekania 
o inwalidztwie osób nie będących pracownikami 
oraz osób nie ubiegających się o zaopatrzenie ren- 
towe (Dz. U. Nr 16, poz. 94). 


$ 56. Rozporządzenie wchodzi w życie po upływie 
trzech miesięcy od dnia ogłoszenia. 


Przewodniczący Komitetu Pracy i Płac: A. Burski 
załącznik do rozporządzenia Przewodni- 


czącego Komitetu Pracy i Płac z dnia 
12 sierpnia 1968 r. (poz. 221). 


WYKAZ CHORÓB I WAD CIELESNYCH (KALECTW) PRZY KTÓRYCH STWIERDZENIU NIE PODDAJE SIĘ 
BADANIOM KONTROLNYM OSÓB UZNANYCH ZA INWALIDÓW 


($ 36 rozporządzenia) 


I. Choroby narządów wewnętrznych. 


1. Choroba nadciśnieniowa w IM okresie. 
2. Niewydolność wieńcowa III stopnia. 


3. Stała niewydolność krążenia nie poddająca się 
trwałemu wyrównaniu. 


4. Przewlekłe choroky płuc z towarzyszącą stałą 
niewydolnością oddechową III stopnia. 


5. Przewlekłe choroby nerek przy obecności 
trwałej, silnie wyrażonej niewydolności nerkowej 
(obrzęki, izostenuria, podwyższony poziom mocznika, 
zmiany na dnie oka, znaczne podwyższenie ciśnie- 
nią krwi). 

i 6. Marskość wątroby z upośledzeniem krążenia 
żyły wrotnej. 

7. Cukrzyca — postać ciężka z acetonurią i skłon- 
nością do stanów śpiączkowych. 

„8. Nowotwory złośliwe, przy których stan zdro- 
wia nie ulega poprawie mimo leczenia. 

9. Stan po całkowitej resekcji żołądka. 

10. Stany po resekcji całego płuca. 


I. Choroby chirurgiczne i wady cielesne (kalectwa). 


11. Ubytki anatomiczne: 

a) brak co najmniej 4 palców ręki lub 3 palców 
łącznie z kciukiem; brak co najmniej stopy, 

b) wyższe amputacje kończyny dolnej i górnej. 

12. Kalectwa: 


a) wyraźnie zaznaczone trwałe przykurcze lub 
zesztywnienia stawów palców z zupełnym zniesie- 
niem zdolności chwytnej ręki; zesztywnienie sta- 
wów: łokciowego, barkowego, biodrowego, kolano- 
wego w położeniu czynnościowo niekorzystnym oraz 
stawu skokowego z wadliwym ustawieniem stopy 
powodującym znaczne zaburzenia w chodzeniu i sta- 
niu, które nie dają się wyrównać za pomocą obuwia 
lub aparatów ortopedycznych, 

b) skrócenia kończyny dolnej powyżej 6 cm, po- 
wodujące znaczne zaburzenia w chodzeniu i staniu, 
które nie dają się wyrównać za pomocą obuwia 
lub aparatów ortopedycznych. 


13. Przetoki kałowe i moczowe znacznie upośle- 
dzające sprawność organizmu, a nie kwalifikujące 
się do leczenia operacyjnego. 


III. Choroby neurologiczne i psychiczne. 


14. Przewlekłe, postępujące choroby ośrodkowego 
układu nerwowego i mięśni nie rokujące poprawy. 


15. Trwałe następstwa chorób lub urazów mózgu 
z wyraźnie zaznaczonymi objawami neurologicznymi. 

16. Trwałe następstwa chorób lub urazów rdzenia 
kręgowego i ogona końskiego. 

17. Padaczka z częstymi napadami i wyraźnie za- 
znaczonymi zmianami psychicznymi, nie poddająca 


„się leczeniu. 


18. Niedorozwój umysłowy w stopniu imbecylizmu 
lub idiotyzmu. 
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IV. Choroby ucha, gardła, nosa. Uwagi: 

a. ; 1. W przypadkach podanych w pkt 1—10 zaliczenie do 
19. Stany pS usunięciu krtani. grupy inwalidów bez ustalenia terminu badania kon- 
20. Głuchoniemota. trolnego powinno być oparte na zebranej dokumentacji 
z przebiegu leczenia za okres nie mniejszy niż 2 lata. 
2. Stany podane w pkt 9—13 nie podlegają ponowne- 
V. Choroby narządu wzroku. mu badaniu wyłącznie w razie zaliczenia do III grupy 

inwalidów. 

A ślepo j z 

24 Eau zupełna SE ta jednego oka 3. W przypadkach podanych w pkt 12 oraz 14—17 ba- 
. Usumięcie soczewek obu oczu. dań kontrolnych nie przeprowadza się dopiero po 4-let- 
23. Ślepota obu oczu. niej obserwacji, podczas której nie stwierdzono poprawy. 
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WARUNKI PRENUMERATY: 
Prenumerate na kraj dla czytelników indywidualnych przyjmują urzędy pocztowe, listonosze oraz Oddziały i Delegatury 
„Ruch”. Można również dokonywać wpłat na konto PKO Nr 1-6-100020 — Centrala Kolportażu Prasy i Wydawnictw „Ruch” 
Warszawa, uL Wronia 23. Wszystkie instytucje państwowe i społeczne mogą zamawiać prenumeratę wyłącznie za pośred- 
mictwem Oddziałów i Delegatur „Ruch”. Prenumeraty przyjmowane są do 10 dnia miesiąca poprzedzającego okres prenumeraty. 
Cena prenumeraty: kwartalnie — zł 10.—, półrocznie — zł 20.—, rocznie — zł 40.— 
Preniimeratć ze zleceniem wysyłki za granicę, która jest o 40%, droższa — przyjmuje Biuro Kolportażu Wydawnictw Zagra- 
nicznych „Ruch? Warszawa, uł. Wronia 23, tel. 20-46-88; konto PKO Nr 1-6-100024. 


Egzemplarze numerów zdezaktualizowanych można nabywać w punkcie Wysyłkowym Prasy Archiwalnej „Ruch'* Warszawa, 
ul. Nowogrodzka 15/17, konto PKO Nr 114-6-700044 VII O/M Warszawa. 


Drukarnia Wydawnictwa Związkowego CRZZ. Papier ERA kl. ksz 50 g. Objętość ark. wyd. 3; ark. druk. 25 Zam. 843/68. 
21.550 egz. -58. 


